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Vorwort. 



Im Laufe der letzten Jalure tauohten in der dentsolLen 
Literatur dnzelne Solirifiten and Auftätze auf, wdehe die 

Exstirpation der Milz, in spec. der chronischen Milztiimoren 
zum Gegenstande der Besprechung hatten und welche diese 
Operation als zulässig und in gewissen Fällen als dringend 
iadicirt befürworteten. ^ Ja es wurde vor noch nicht langer 
Zeit die Exstirpation eines Milztumors ausgeführt und den 
neuesten Nachrichten zu Folge haben diese mörderischen Heil- 
▼ersache noch nicht ihr Ende erreicht 

Diese Thatsachen genügen wohl , die VeröfFeDtlichiiiig der 
vorliegenden Schrift zu rechtfertigen, deren Zweck ist, das 
in den seitherigen Abhandlungen ganz einseitig besprochene 
Thema ron allen Betten zu beleuchten und gegen Unterneh- 
mungen aufzutreten, welche nach dem jetzigen Standpunkte 
der Wissenschaft in keiner Weise gerechtfertigt sind. — Eine 
specielle Aufforderung zur Abfassung dieser Abhandlung er* 
hielt ich durch Discnssioiieu , welche im Vereine Hessi- 
scher Aerzte in Darmstadt über die Exstirpation chro- 

*) Diese Schriften liiid: 1) Kiiohler, die Exstirpation eines Milztumors; 
wissensehafUiche Beleuchtung der Frage ttber die Exstirpation der Mili 
am Henschen, ihrer Anaftthrbarkeit , wie ihrer Zulässigkeit , Darmstadt 
1855. . — 3) Adel mann, Bemerkungen zu Dr. Ktteltlez's Schrift 
u, 9. w.f Deatsche Klinik, 1856, Nr. 17 u. 18. 



nisoher Milztnmoren geffilirt wurden und deren Endresnltat 

in der Schrift : „Urtheil des Vereins Hessischer Aerzte 
u, 8. w., Glessen 1855^^ enthalten ist Die vorli^ende Ab- 
handlung ist die weitere AusfUhmng. eines in den Sitsnngen 
dieses Vereins vön mir gehaltenen Vortrages. Sie liefert eine 
Zusammenstellung und Besprechung der in der Physiologie 
nnd Pathologie der Milz bis jetzt gewonnenen Besultate und 
die Verwerihnng derselben in Bezug auf die BeurtheUnng 
operativer Eingriffe. 

Die Schrift besteht -ans drei Abtheilungen und anem 
Anhange. 

In der ersten Abtheilung, der grössten und wich- 
tigsten, wii'd die E-^^^i^'P '^^^ chronischer Milz- 
tumoren an normaler Stelle beurtheilt Da diese Ope- 
ration von den Vertheidigem 'der Milzexstirpation stets mit 
der Ovariotomie gleichgestellt und hierdurch zu rechtfertigen 
gesucht wurde, so habe ich diese Parallele einer genaueren 
Kritik unterworfen. Die zweite Abthieilung handelt 
von der Exstirpation der nicht hypertrophischen, 
besonders der nach penetri renden ßauchwunden 
vorgefallenen Milz und die dritte Abtheiluiig von 
der Exstirpation wandernder Milzen. 

In jeder Abtheilung habe ich die einschlägige Ca- , 
suistik zusammengestellt und mit kritischen Bemerkungen 
begleitet, sodann wurden die anatomisch •»chirurgischen, phy- 
siologischen und pathologischen Verhältnisse besprochen und 
am Ende jeder Ahtheilung die Eesultate der vorhergegange- 
nm Untersuchungen in Inirzen Sätzen zusammengefasst In 
der zweiten und dritten Abtheilung war dne ausführlichere 
Besprechung dieser Verhältnisse unnöthig; denn ich konnte 
midi utßAa auf die erste Abtheilung beziehen , wo dieselben 
ienisfllhriich abgehandelt sind. — Die scharfe Trennung dieser 
Abtheilungen ist unumgänglich nothwendig. Bisher wurde 
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nSmlich die Frage dadurch g^slich yerwirrt, daas nach 

- Indication und Prognose völlig verschiedene Operationen, wie 
die Abtragung der durch penetrireode Bauchwunden vorge- 
fallenen Ullz nnd die Exstirpation eines chronischen Wütz- 
tumors zusammengeworfen wurden. 

Im Anhange habe ich eine Sammlung des geschicht- 
lichen in physiologiBcher und pathologischer Beziehung wich- 
tigen Materiales gebracht, welches hauptsächlich die Basis der 
im Vorhergehenden entwickelten Sätze bildete. Ich glaube 
durch diesen Anhang den wissenschaftlichen Werth der vor- 
liegenden Schrift gefördert zu haben, weil ich die bis jetzt 
gelieferten Zusammenstellungen sehr bereichem und Tenroll- 
ständigen konnte. — Es war früher meine Absicht, dem An- 
hange eine Kritik der letzterschienenen Schriften beizufügen, 
welche die Eixstirpation chronischer Milztnmoren befürworteten 
und habe ich mehnnals darauf verwiesen. Später erschien es 
mir zweckmässiger, diese Kiitikeu in einer Zeitschrift zu ver- 
öffentlichen. ' Sie werden in einem der nächsten Hefite der 
„Medicinisch- chirurgischen Monatshefte" •) erscheinen. 

Ich hoffe durch die vorliegende Schrift auch für diejenigen, 
welche bisher an die Zulässigkeit der Exstirpation chronischer 
Milztumoren glaubten, hinlänglich klar nachgewiesen zu haben, 
dass es eine Verirrung war, wenn diese Operation befür- 
wortet und als gleichberechtigt mit der Ovariotomie in die 
. Chirurgie einzuführen versucht wurde. Auch die Exstirpation 
wandernder Milzen, welche in der neuesten Zeit so dringend 
empfohlen wurde,**) lässt sich nach der hier vorliegenden Prü- 
fung nicht vertheidigen. Bei der Besprechung der Exstirpa- 
tion der nicht hypertrophischen, besonders der nach pene- 
trireuden Bauchwunden vorgefallenen i^nd brandig gewordenen 

*) Erlangen bei Enke. 

*♦) s. Küchenmeister, Aufforderung rur ExBtirpation wanderoder MU- 
aen a. 8. w. Wiener Wochenschrift, 1856, Nr.^ 27. 
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Milz, habe ich die Indicationen zu etwaigen operativen Ein- 
griffen festzustellen gesucht, so weit mir diess nach dem bis 
jetzt vorlii^nden Materiale möglidi erschien. 

Möge diese Schrift ihren Hauptzweck nicht verfehlen und 
dazu beitragen, das» Operationeli, wie die beiden in unserem 

Lande vorgekommenen Exstirpationen chronischer Milztiimoren 
lür die Zukuutt ans der deutschen Cliirurgie verbannt bleiben; 
möge sie dazu beitragen^ dass der Aussprach Dieffenbach's 
h&. unseren Landsleuten immer mehr in seinem Ansehen be- 
festigt werde: 

„Das Streben der neueren Ghirur^e ist nicht mehr 
auf Grösse der Operationen ^ als vielmehr auf Lebens- 
erhaltung durch auf Physiologie gegründete mildere 
chirurgische Eingriffe gerichtet." (S. Dieffenbach, operat. 
Chirurgie, Bd.n. S. 806.) 

Darmstadt, am 1. August 1857. 
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Heber üe Zulässigkeit elaer Paranele zwisehei der ExstirpaUtn 



Zar Braliininiing der tivSSkui^jb^ der Ezatirpation ehroniiolier 
Ifüstumoren, einer Operation, die nur so Tereinselt auagefilhrt wurde, 
daas «n «ine genügende Statistik mcht su denken iet, mfiasen «rir uns 
wo ttOgfiok anf Anelngkwa mut «aderaD Ähnlichen, sehr hXq^ ans« 
g e lMtt ' l eB i Op e r a tion e n ^eaieken, um dorch dieeen Vergieic h Anhalts- 
punkte fttr muer Urtiiell an gewinnen* — Da htü der fragBchen Opera^ 
tion die Bauchhöhle geöffiiet werden mm», um den Tumor zu «itfemen, 
■Q: kömieii- .att. einer Parallele nur die in der Chirurgie eingeführten 
Laparoto mieen m Bede -konmen* 

Von allen Laparotomieen ist aber die O variotomie die ein- 
Inge , welche allenfalls mit der Exstirpation eines chroiiisolien Mihctumors 
verglichen werden kann; alle übrigen siiul nach Indikation, nach der 
Art des operativen Eingriffes und nach der Technik der Operation so 
.verschieden, daas sie keine ParaUele anlassen. 

Die Ovariotomie wird wie die Exstirpation eiiiee <^ronischen 
Milztiminrs zur Radikalheilnn^ eines chronischen Uebela nusgeftihrt, die 
Bauchhöhle muss durch den Bauchschnitt geöffnet und ein vohiniinös- 
entartetes, gestieltes Organ, welches durcli seine Gegenwart dem Leben 
Gefahr droht, aus der Uuterleibshöhle entfernt werden, so dass die 
Indikation und jeder Act beider Operationen viele Aehnlichkeit haben. 

Was nun die Zulässigkeit der () variotomie betrifft, so ist frei- 
lich auch diese Operation noch weit davon entfernt, als vollständig berech- 
tigt in der Chirurgie anerkannt zu sein. Ja es scheint, dass gerade 
die neuere Zeit, welche sich dadurch auszeichnet, dass sie die. opera- 
tiiven Eingriffe nicht nach einzelnen glänaenden Erfolgen, sondern nach 
dem Htttaen im Allgemeinen abwigt, die ZuUssigkeit der Ovariotomie 
leltf erschtlttem, wenigstens sehr besehrtek e n wltd. Denn Ibedeutende 
Mtoritäteo, wie Di.effenbach (si oper. GUr. Bd. II, S. $04 u 806), 
gana neuaidH^pi SoAnaoni («. hMfOft^^OfMiologie, ^WimMT) 
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apreclien sich entechieden gegen diese Operation als eine sa lebens- 
ge^ihrliche aus^ nnd in Frankreich wird sie nach dem Vorgange Vel- 
pe au 's, des erfahrensten der jetzt dort lebenden Chinirgen, von den 
meiaten derseLben geradesu verworfen (s. üaa. des h6p. 1806, Sept, Oct. 
tt, Nov.). *) 

^ El iit «im M Bi' k wI h Jig» BndMlimiVf ^^ms dto Orarlotoade, wddM mmm In 
fii^fbnd, in Amerika nnd (wenn auch nicht so alIg;emeiD) fal DtatNUand sti 

eine vollständig salRssige Operation betrachtet, von den genannten Autori- 
täten bis heate noch und trotfe der vielflÜtigsten Empfehlmgea so entschted«a 
Tonrorfen wird. Wenn wir aber l««en, mit wileker Lrid il fc r iil ^ t Mm» 
Opmifaf ontonumiam «wd«, d«M s. B. Bird bei 81 Opentfonaa Itoal 
vollführter Incision der Bauchileckpn von der Exstirpation abstehen musste 
(8. Robert Lee'9 Tabelle in Medico -chirnrg^cal Traasactions Vol. 34), daM 
W. L. Atlee (Amerikaner) unter 30 Fällen 8mal operirt hat, weil er die vor- 
hmndenen Uteru«fibroide für OvarieataiBieren hielt (s. Foek in der MonetMchrift 
Ar Mwlikiiiide mä FrananknaHieiten, Btad YII, 6 n. 6, 8. M7), wmn wir 
leaen, wie die XoOkfihnheit bo weit f«!«*- kanHi das* L Isars trotz seiner 
schlechten Resultate Operationen bevorwortete , von welchen Dieffenbach 
safft, dass sie nur einer Eventration an der Leiche verglichen werden können, 
dass es C laj nicht darauf ankam , einmal den halben Utenu, das anderemal 
MMe Ovarien und den gaaaea fHerat CMiMleh all «MHIdieM Brfrfr) 

an (s. Robert Lee a. a. O), so kann man den oben g<nwBrtMI Mb^ 
wobl kaum einen Vorwurf darUber machen, dass sie es für humaner halten, 
die Ovariotomie , welche selbst unter den günstigsten Umständen 
als eine höchst lebensgeführlicbe Operation betraciitet werden 
miiM,' Uaber gwu «w der Chirargie ra streldNii, ab dndt.dM IBInfBmuig der* 
MllMn da« Leben der Patienten der LeiaHünUgluO and MklhifeAlt pretam- 
geben. — Es unterliegt auch in der That wohl kaum einem Zweifel, dass bis 
jetat durch die Einführung der Ovariotomie in Bezug auf Lebenserhaltung im 
. Allgemeinen der Menschheit kein Nutzen erwachsen ist. Denn betrachten wir 
die Baraltate, nash weidien, wie B. Kiwiseb Mwianit, mehr als dia HUfte 
der Opetatfoaen 'aagflflft^f aniAsiaaf wilAa 4—** *™ * ^ abef eine nbdi Im! w att in a 
an gflnstige ist (siehe das folgende Kapitel), und bedenken wir auf der anderen 
Seite, dass wohl die meisten der Gestorbenen bei noch erträglichem Kräfte- 
anstände (denn ohne einen solchen wird man die Operation mcht anteraehmeo) 
dnidi palUativ« HflUb vidleialit nodi viek Jahr« lilttan leben kSanok» dass dia 
meisten der glüddieh Operiiten anoh ohne Operatioa aodb lange am Leben ge- 
blieben wären, dass manche derselben durch recidiyirende EntafindungsxaflUlet 
durch Banchfisteln , Fhlebitiden, ausgebreitete Nekrotisimng der Haut Monate 
long an das Krankenlager gefesselt wurden und noch splU dem Tode verfielen 
iß, Kiwiaeli a. a, 0. B. idl a. 169), fo iffft wie otap 'k•"!<■^ ^mhi awiiftl- 
hsft, daai weaa andi. Einaelaan das Leben varltägert warde, dia walaadieinlidw • 
* Lebensdaanr de^ Operirten im Allgemeinen doch bedeutend verkürzt worden ist. 
— Was nun meine individuelle Ansicht über die Ovariotomie betrifft , so huldige 
ich nicht dem Principe, eine unter Umattaden gereehtfertigte Operation gänalioh 
aa tvnmte, 'wenn, aaik «sdebmcHia MiMbriinohe daaUt gerttben we sdta 
■««f^, ioadna iah glaabe, dav wbr aaa tanUhmaaMOi^ dl» Tadllraplftn aar 
^Ovnriotomie nach der gewissenhaftesten Abwägung der Grflndo für und wider, 
mSglichst scharf stu begränzen, damit der Individualität des Eineeinen möglichst 
wenig Spielraum gelasscih wird (s. später „Indikationen cur Ausführung einer 
liMÜ'lebenag^lUirUelMQ Openrtioa wegen eiaaa BtowiWilan VMii*^. 
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BoA um dondi 6m VoiglBick.AiibihqpiVBktb ftr vimr Uititfil in 
Bmag mf • di» tma Itter beMhäfiigiiide Ezatirpalioii eines «Aroniachew 
MBätanen sa gewinnen, itnSi kh «uneluDen, dai» die Zulftssigkeit der 
Ovaiiotoinie aUgctmein anerkaant wäre dnd will in dieaem Aufsatze jeden 
einzelnen Punkt , welcher bcade Operationen nnd daa su hekänurfiwndll 
Leiden befcriflft, einander gegenfiberatelleak *) 



Beirtheilnn^ der Exstirpation ekronlsrher Milztumoren an normaler 
Stelle und ihre Parallele mit der •variotomie In solcfaen Fällen, in 
wdülMi keile «iuten, ias Leleii luiiltMtar Mrefeeiien MUb 
(Ruptir, akite taneMdewnuif) Hnisilretei akü 



In» Kaolifolgendeo andie ich die ZnUtan^eit der fra^^chen. Opera^ 
Hon nach geschichtlichen, nach anatomisch-chirurgischen, 
l^hjaiologiachen nnd «ndlkdi nach pathologischen Gesichts- 
punkten zu ermessen und werde zu Anfang jedes Kapitda die betref- 
' icoden Verhaltnisae der OTariotomie aur VergleichQng kors anfOhren. 

lenfkiilMf dir Marpation chroniBcher Milztrunom ti MOMdir MI» 
lad gmIwAtitei »rtttirtiitlMa TwUHiiiiti 

W<u die Ovariotomie betrifft ^ so ist nach Kiwiech' s Berechnung das 
VerMMt$ der gtlrmgenm m 4m mMm^aien OeanMomfam «vie .* ff. — • 
Nai^ Fock beträgt da» MortalittUsverhäOmu 44*li pCt.; da» VerhäUnSn 
der gliiclclichni zu den veninglücktcn Operationen (hei diesen sind auch die 
nicht vollendeten , welche nicht in Tod auagingen ^ gerechnet) ist wie : 68^lis. 

— Nach einer voti mir aufgestellten JStatistik von 61 in Deutschland vor* 
gtitommtntn Ovnriotomieen Horben 7S*/m pCL umUtt ^at dmth 4fe 
' QperafMm/ M SFHn pCt. der Operirten toar dk ÖperaÜan UMklo» md mr 
a^ki pCt, wmdm voUHUndig gekeHL **J 

. In der Geschichte der Hedialn haben wir bla Jetat nur 8 FiUe Ton 
Enrtiipation chrwilaoher Miktnmoren anfgeieichnet, yon Zaocarelli 



*) bh flOa» ffiaM PfenlUle ma fo lieber «hndi, ale toh den teweiiedeaeten Am- 
ten, mit welehen iOi Aber die EutirpetioD der Mütlunonni qpiaob, dleee eMi 

mit der OTariotomie Tei^lichen wurde. 
•♦) Von den 61 Operirten starben nümlich 44, vollständig geheilt wurden 12 und 5 
genasen zwar von der Operation, hatten aber nur zweifelhaften oder gar keinen 
HolMi Ar GenmdlMit and Lebea. — Aber edbet dieie VeibWIalawu darflea aoea 
BB flaills Min. (ß, flMin tibaBe die Orlada gegen dte BiefaliglEeil §m 
Reraltate, tielohe am den bis jetzt anfgeetellten Statietiken der Ovariotomie gesogen 
wardaa» in: Seanaani/i BaiMigMi mu GebattdaMda .aadr OoraiU^lagie« 9ä,UL) 



(1649), von Quittenbavin (18M) mid Ktc]iUr(1866). Um äm&n uns 
gebotene Material ao viel alt md^^idi an ntlnii «ad ihriB etwaige Auf« 
mantemiigs- oder VerwerfungsgiUnde as finden, gebe ich die Saaake»* 
gesddofaten so irtidWirKeh, als ick dieaeibatt an^aaflidmel üaä. Jade» 
Erankengeaduckte folgen kritfaehe Bemefkuigan uad «a Sehhuaa die 
darana reauhirenden ThalBaohen. 

1) Fall von Zaccarelli, erzählt von Fioravanti. 1549. 
(s. Heinrich Milzkrankheiten S. 287 und Leipaiger allgemeine 
medicinische Annalen. 1825. S. 1031.) 

Diesen Fall, welcher von Fioravanti im teBoro della vita umana 
(Libr. II Cap. 8) erzählt wird, bringe ich nach der lateinischen Uebcr- 
setzung von Th. Bartholinus, welche in den Leipziger allgemeinen medi- 
zinischen Annalen steht. Wortgetreu ins Deutsche übertragen; lautet 
sie folgendcrmassen : 

„Im Monat April wurde ich (Fioravanti) zu einer Griechin gerufen, 
der Fjcau eines griechischen Centurio oder Kriegshauptmanns, die zu 
Panorvnua >Rroknte, nahe bei dem Garten dea Mardikn de terra nonk 
Sie hiess Marulla und war 34 laiire al|k. Dieaer- «anar die Milz verstopll 

(oppilatus) und wuclis zu einer solchen Masse an, das« der Körper 
eine grössere nicht mehr hätte fassen können (ut cf)rpu8 ampliorem n(»n 
caperet). Die Frau wurde von verschiedenen Aerztcn besucht und man 
hatte ihr gesagt, dass, wenn sie geheilt werden woHe, die Mfla notti- 
wendiger Weise aus dem Körper genommen werden müsse. Der Haupt- 
mann kam selbst zu mir und nahm mich mit, um seine Frau zu be- 
suchen; diese verlangt von mir die Ausschneidung der IMilz. Hierzu 
lud ich nun einen Greis mit Namen Adrian Zaccarelli aus dem Künig- 
leieh Neapel, ana der Stadt Palum ein, welcher sehr geübt in der 
Chirurgie war. Mit diesem schritt ich zur Operation. Der Ghreis machte 
mit einem Messer einen Schnitt in den Leib und sogleich trat die Milz 
aus dem KöiTjer hervor. Nachdem wir sie von den Häuten getremit 
hatten, sogen wir sie ganz heraus und nähten den Körper zusammen, 
bidam wir nur ebi Ufdnes' Looh (spiiaoulo exigno reficte) aarficklieBaen, 
nad idi kiuirte dann mit Oleum hypericonis, Wcihrauchpulver , Mastiz 
u. s. w. — So wurde sie in 24 Tagen geheilt. — Die aus dem Ki&rper 
herauagenommene Milz wog 32 ünaon.«.^^^^^ vt«n k^^r... 

Kritische Bemerkungen. Die Glaubhaftigkeit dieses Falles Tnrd * 
von fast allen Schriftstellern bezweifelt (s. Dieffenbach, Hyrtl etc.)*) und 
nach Heinrich (Milskrankheiten S. 288) wiess Mappus schon im Jahre 1693 
„ia seiaef vesdieiitllithMi DiüertalioB (de Ueaosia, StraMhuf M93) grtüMOiab 
aaah,'4aw jene ZeqgnisM vpn FioraTaati nicht darehana f^aehhalt. enaliei- 
aaa*" Ich konnte diese Dissertation von Mappus nicht erlangen, kenne deaa- 
halb auch die Gründe nicht, welche dieser Schriftsteller schon damals gegen 
die GUubhafti^eit dieaer Ersählung vorbrachte und welche wichtig genug 
imnm, um Heinrieb an l^estimmen» dem Urtiidle vea Mappua BetfUl m 
aoHaa. Uehngwa luHamt ^ der Knnkengsaelucbftef ao imn nad anrollatitedig 
ai« aadi iat, ein Widaiapnicli vor, wäclMr gegen die WaliriiafUgfccit dca 
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FaÜM Bpricht, Wii nJbnttdi Jn Bet«g «uf ^ MikgcBchwolBt, daaa sie 
80 gnMp wKt^ }*4a(ui der Kdiper '&dne grotaere hlUte ftaseo könnan" und «m 
£i|de erfahreo wir, „dass der Milztumor nur 32 \3iam w(^'. (Sollte diese 

Geschwulst nicht ciiic Ovariencystengeschwulst gewesen sein, die nach Knt- 
leerui^ ihres lukaltcs uur 32 Uazea wog? Deun ich glaube nicht, dass man 
duaab MdMm die Kater tiod den ZttiaimiienhMig dieeer Oeschwülate kannte. — ) 
Was aber am meisten Ißaatrauea gegen die Wahrtiaftigkeit dieses Fallea er- 
regt» ist gerade die Kürze und UnvoUständigkeit der ganzen Krankengeschichte. 
Denn dieser rinzig datitebende Fall, welcher in der Zeit der exacten Forscliinif^ 
keine bestätigende Beobachtung hat, und der einer Zeit anheimfällt, in welcher 
die M/the bekarnKtenmaapn in der Hediein eine sehr grosse Rolle spielte und 
die Phantasie dorn Man^ einer auf Thatsaehen gegründeten Beohaehfcung naeh- 
sahdfon gewohnt war^ könnte ftiglicherweisc für uns nur dann auf Geltung 
Anspruch machen, wenn die Erzählung durch die äusserste Grüudliclikeit der 
Besprechung des ganzen Kraukheitsfalles mit der genauesten Besprechung aller 
darauf beziigliehen Umst&nde, das Gepräge der Wahrheit in sich selbst trüge 
and wenn diese Wahrhdt Ton anerkannt tflehtigen und glaubwürdigen Hftn* 
nem bestätigt wire. 

2) Fall von Quitte nba um. 1826. (Commentatiu de splenis 
Hypcrtrophia et historia extirpatioiiis splenis lijportrophici cum 
fortuiia ad versa in fcniina viva factae, Rostochii 1836.) 

Die ausführliche Geschichte dieses Falles ißt folgende: 

Im September 1826 richtete eine Wittwe, Namens Wiselikc, wohu- 
haft zu Tessin, einer 3 Meilen von Rostock cntlerntcn Stadt, folgendes 
Schreiben an Quittenbaum: „Meine ToclUcr, 22 Jidire alt, vor ,15 
Monaten an den Weber Buadeuhagen verheiraihet, vor dieser Zdt 
gleichmässig menstruirt, leidet an einem heftigen Schmerz der linken 
Seite, den Dr. Hinke für einen Rheumatismus ciklärt und an welchem 
sie schon vor einigen Monaten 3 Wochen Idndurch gelitten. Alle er- 
denklichen Mittel sind augewandt worden: Blutegel, alle Arten von 
Bdtsen, Vedcatorioi, Einreibungen mit Liniment volat camphorat. 
und phosphoratum, indess alles umsonst. In Ermangelung von Hülfe 
und Rath flehe ich demnach Sic um Hülfe an. weil die beständigen 
Schmerzen meine Tochter so grausam quälen, dass sie dieselben nicht 
länger zu ertragen vermag. Schon kam mii- in den Sinn, es möge 
Tieueicht ein Kmd^ das sie bei sich trägt, einen Kenren drucken und 
daher der Schmers. Ich ersuche Sie um gütige Antwort und unter- 
zeichne mich" u. B. w. 

Quittenbaum gab hierauf zur Antwort: Bevor er über das Re- 
finden der Tocliter urtheilen könne, müsse er uothwendig aie selbst 
•eben und exaniiniren. 

Den 22. September sieliten sich Mutter und Tochter ein. Die 
Letatee, 83 Uura alt, ffpar boa au ihrer Veriieirathung gleichwaiwig 
menstimirt geweseOf lialte Mi, ausser, daas sie mit zu reioiüichcm Fuss- 
schweiss behaftet gewesen , wohl befunden und litt nie an einem Wechsel- 
- fieber. Ais sie aber einer plötzlichen Erkältung sich ausgesetzt, fühlte 
sie sich unwohl und wurde von krampfhai'ten und rheumataschen Schmcr- 
sen der Usikea Seite befaUen. II eisteos wichen diese alsbald der An- 
wendung von Purgirmitteln , Blutegeln und Einreibungen der leidenden ^ 
Gi^fBIld» Bs)4 .Bif^ der Qod|ysett stockten dip Menses voUstiiadigy auch ' 
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der Fussschweiss hörte auf, und die Kranke bemerkte, nachdem die 
rheumatischen Schmerzen durch das oben angegebene Heilverfahren 
irermindert worden, Ata» der Umfang des Baaclies stuudim, fühlte aber 
zugleich eine harte, faustdicke hewcfrliche Geschwulst in der linken 
Seite. Von dieser Zeit an nahm die Ausdehnung täglich zu, begleitet 
von intormittironden Sclunerzcn der linken Seite, die bald darauf sich 
auch abwärts uud in den linken Schenkel erstreckten. Auf diese Weise 
wuchs der üiafiing des Bauches 9 Monate hindurch in hohinn Grade 
ant^ gleichzeitiger beständiger Zunahme der Schmersen, welche die 
Kranke an das Bett fesselten. Audi ringen die trockenen Füsse an zu 
schwellen. Bis zu diesem Zeitpunkte glaubte man nicht anders, als 
dass die Leidende schwanger sei; die HoÜaung, dass nach der Geburt 
jene ftirchtbaren Leibsohmarsen beträchdich vermindert werdra würden, 
gewährte einigen Trost. Nun aber da der Irrtbüm der Berechnung 
aiifgodcckt worden , fand die untersuchende Hebamme weder einen Fötus 
noch überhaupt eine Schwangerschaft. Inzwischen uahmen die Schmer- 
zen des armen Weibes ohne Unterlass zu. 

Gegenwärtig, 15 Monate nach der Hochzeit, erschien die Kranke 
siemlich koipalent, von blocher Hantfiwbe. mit beschlennigtsm , 90 

Schläge die Minute zählendem Pulse. X>er oanch aeigte deumch Fluc- 
tuation, jedoch Hess derselbe sich noch zusammendrücken. Bei der 
Compression entdeckte Quitten bäum einen grossen Tumor, der von 
der Nabeigcgeud zui- hvpogastrisohen Gegend reichte und sich bewegen 
Hess , am leiditesten aufwXrts*imd nach der rechten Seite. Hinrichmch 
der fintstehtmg desselben wusste Patientin nichts weiter anzuführen, 
als das schon erwähnte Aufhören der Menstruation und die Unter- 
drückung des Fusschweisses, wozu noch, was Quittenbaum nach- 
träglich in Erfahrung brachte, häufiger Aerger hinzukam. Patientin 
hatte zuerst den Tumor linkersdts unter den Rippen walurgenommen, 
worauf er bei weiterer Zunahme alhnälig mehr nach unten sich gesenkt 
hatte. Oedem der* Füsse war bereits bis oberhalb der Knie ninauf- 
gestiegen. 

lieber den Zustand der Kranken, wie er jetzt war, gab daher 
Quitteubaum folgendes UrtheU ab. Extrauterinschwauger scheine 
itm dieselbe nicht an sein, die Gesdiwulst rfihre ,inebn^ Ton' einer 
Milshypertrophie her, oder, wenn dieses nicht, von einer Hypertrophie 
des Ovariunis. Gegen die Glaubwürdigkeit der letzteren Annahme ' 
spreche indessen die Entwickelung des Tumors , welcher sich zuerst 
mehr oben in der linken Seite gezeigt habe. Den gleichzeitigen Hydrops 
meinte er sowohl von den Amsctionen der Leber wie von dem Auf- 
hören der 'Menses und der Fusschweisse, von denselben disjponiienden 
■ Ursachen auch die Milzgcschmilst herleiten zu müssen. Er erachte ' 
.diesen Krankheitszustand schon für unheilbar, wenn nicht etwa ein 
bisher in solchem Falle noch nicht versuchtes Verfahren, die Lapa- 
rotomie und Ausrottung der Geschwulst, in Verbindung mit naeUieriger 
innerer Behandlung Hülfe bringe. Da zudem ein baldins Ende au 
erwarten sei, so sei er geneigt, diese Operation zn unternehmen, jedoch 
nur wenn besonders günstige Aussicht auf guten Erfolg vorhanden sei. 
Dessungeachtet gaben sowohl die Kranke wie ihre Mutter auf der Stelle ' 
ihre Einwilligung zu der rorgiescUagmn Operation; 

Den 30. September schrieb die Mutter abermals an Quitten- 
baum. Die Qualen ihrer Tookter warau in fortwllmoder StdgeROig 
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begriffen : die furchtbarBten Kranipf^ühmerzen öchwächten die Leidende 
in dem Grade, dass die Mutter b«AfchtBii nrasste, rie wer6» mdait warn 
tnnÜtatauA» den Weg nrieh Rostock dutohcn kennen. Da Faljentlii 
dieiNS aber wünschte, so bat die Mutter nm sclileunigste AusHihranjr der 
Operation, da kein Anp::onblick mehr zu verlieren sei. Zugleich legte 
sie dem Arzte den Wunsch der Krauken dringend ans Uens, dass er 
sie in sein Hans aufnehmen m9ge; n<seh die Bemiarkong Uumftlgend, 
dor-Htem ihrer Tochter wolle der -Operation beiwohnen , diMe tk m, 
da sie seine Schlechtigkeit kenne, verweigere die Erlaubniss; man müsse 
befurchten, dass. s^ne Gegenwart die scfarecklichsten' KnuvffsnfiÜle 
veranlasse. 

Q uittenbaum' s Antwort lautete nunmehr daliin, in Rücksicht 
auf die grossen Schmerzen der Tochter werde er sich ihrem Verlangen, 
tatt Operalavem Wege die krankhafte UnterieibsgesdiwaleC tn. entfbmeiii| 
nidit länger widersetzen. Nachdrücklichst aber bat er abermals zu er- 
wägen, dass er iur den glücklichen £rfolg der Operation nicht toA- 
stchen könne. 

Am 4. October langten von der Mutter der Kranken und von dem 
behandelnden Arzte in Tessin, Dr. Hinke, Nachrichten an. In den 
gemeBBentten Ausdrücken ward Quittenbaum beMihworaiy wo mög- 
fidi noch denselben Tag zur Operation nach Tessin zu eilen, da di^ 
Kranke schon nicht mehr die Keise nach Rostock wagen dürfe, die 
grösste Sehnsucht nach operativer Hülfe zeige, ihm aber, möge auch 
die Operation unglücklich enden, nicht das Mindeste desshalb zur Last 
gelegt werden Bolle. Schon seien die nötliigen Vorkehrungen zur Ope- 
raticm getroffen; Dr. Jahn in Tessin werde den nöthigen Verband be- 
sorgen. In Folge dessen wurde endlich der nächste Tag zur Operation 
anberaumt, die Operation in Gegenwart mehrerer Aerzte wirklich aus- 
geführt. 

Quittenb»am fiind die Leidende itn hlfchsten Grade hydropisch, 
in einem durchweg TerscUimnierten Zustande, die Kritfte erschöpft. In 
einem grossen erwXrmten Zimmer wurde die Kranke auf einen langoif 
mit Kissen wohlbedeckten Tisch gelagert. Nachdem die Gehülfen in- 
struirt worden, fiihrte der Operateur mit einem convexen Scalpeli durch 
die Bauchdecken bis sum unteren Rande des musc. rectm abdominis 
einen 10 Zoll langen Sdmitt Inndurcfa. Der Schnitt begann «rterimlb 
des Proc. ensiformis stemi, drang links TOm Nabel nach unten vor 
und endigte 3 Zoll oberhalb der Symphysis oss. pubis. Hierauf ward 
der untere Rand des Rectus abdominis sammt seiner Scheide der Länge 
nach bis zum Peritonaeum mnsculare gespalten. Ak nun auch das 
BauchM voraklitig geOftiet und die SeboittwnBde im Veriaiif der ran- 
zen, Bauchwonde verarOesat worden war, so stürzten zunäöhst 9 Pfund 
Wasser" hervor, im Hintei^nmde der grossen Wunde aber erschienen 
nicht etwa Därme, wohl aber die schwarze, fest anzufühlende, 10 Zoll 
lange, 5 Zoll im Querdurchmesser haltende und 5 Pfiind schwere Milz, 
die bis znr hypogastrisefaen €kgend hbubteiehte. Darob die Unier- 
gnebuBg mittelst der eingeölten linken Hand überzeugte iiob Quitten- 
baum sofort, dass die Milz in ihrem ganzen Umfange frei, nirgends 
angewachsen war; auch fühlte er die Arteria lienalis pulsiren. Nach- 
dem er nun auch das Ligament gastrolienaie von der Milz getrennt und 
dofob das BaocbfeU Idndaroh den linken Zdgefinger faiuter das Unke 
Ende ^er BMehqpddNldrtlM geAhrt batle, lo hgCe «r «n dieaelMk 
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Ulli um die Müiiifl ftgte mit Hilfe einer Aneorysmaasdel eine tee, 
•eideae Ligatur, Holte dann die hypertrophirte l^Iilz aus der Wunde 

hervor und schnitt nächst dem Hilus die df)it in die Milz hineingehen- 
den Arterien, Venen und Nerven nebst den Fort.sät/.on de« Peritoneums 
durch. Die Blutung, die dadurch entstund, war äussorät gering. Dio 
UenMif yor^e&Ikaeii DSmie wurden nut war m e m Olivenöl bestrichen 
und Mott m die Bauchhöhle suräokgebracht , die Ligatur der Mils- 
gefässe nach aussen in der Mitte der Bauchwunde befestigt, die letztere 
wie bei jeder Laparotomie durch die Naht vereinigt und .der Unterleib 
mit Compresaen und einer Leibbinde umgeben. 

Während der Operation war Patientin nicht ohnmächtig geworden. 
Gkiok uudüier erhielt dieselbe KamiUenthee, worauf man sie eu Bett 
brachte. Die Leibschmeraen waren nun im Vergleich mit denen, welche 

sie vorher ausgestt'inden , nur sehr gering. Uer Puls war inzwisehen 
beschleunigt worden, 100 Scliläge in der Minute, ein wai-mer Schweiss 
brach aus. Schon eine »Stunde nach der Ojperation fiüiltc sich diQ 
Kranke um vieles wohler und fid darauf in emen ruhigen Schkf , der 
eine halbe Stunde lang andauerte. Noch in der «weiten und dritten 
Stunde nach der Operation fand Quittenbaum sie ruhig und olme 
Seluiierzcn. Allein alliuälig ward der T*uls rasclu r, kleiner und fast 
un^ählbar^ Hände und Füsse wurden allniälig kalt und nachdem dio 
BU'anke eine reichliche Quantität wasserhellen Urines gelassen, inter- 
mittirte der Puls, worauf er zuletat gänzlich stockte. Die Respiration 
ging rascher von Statten, aber ohne Schlrimrasseln. Seehs Stunden 
nach <ler Oneration verschied die Sterbende^ der Tod erfolgte sanft 
und ohne Schmerzen. 

Sectio usbcricht Die Eröffnung der Unterleibshöhle zeigte keine 
Spur von Exsudat. Fest lag die Ligatur um die Milagefitose und um 
einen kleinen Theil des Scliwanaenaes der Bauchspeichddrüse. Die 
Leber ungew(>linlieh klein und comjiact Die übrigen xan^peweide durch- 
aus von norniuier Beschaffenheit. 

Kritische Bemerkuugeu. Die Leber war in diesem Fallf ohne 
Zweifel drrhotisch uud swar iu eiuem sehr hohen Grade. Es i«t daher wohl 
aMh mIik wabrschainUsh, dass die Lebsroinrhose früher, als die erat seit 15 
Memlea bewsflrte Ifilegesshmilst bestsad, und dass jene die Ursache oder 
wenigsteiu die mitwirkende Ursache zur Vei^rösserang des schnell Wachsenden 
Tumors abgab {». später „Pathologische VerhältnisBe"). — Die Ursache 
de» Tumors wurde von Quitten bäum in Unterdrückung von Fussbchweis- 
ssn iai4 'der ÜMSlieea, io Aergeraiss und anek in ein« Leber- Affeetion 
VMuekft» ¥ne «eajf aber Quitteabaun die Bedeatong von Leberkrank- 
beiten bei MilzgescbwUlstea kannte, geht daran» hei-vor, dasa er dachte das 
Leben zu erhalten, wenn er den Milztuinor herausschnitte und dann innerliche 
Mittel Anwendete. Auch . wurde der hocbgradiKeu , ao wichtigen Lebeierkiaukung 
In dM.SeetieasMNida nar Usiaei Sitsebea gesridoMt. — Die Aaseige 
auf Opev^tion büdelsa die driafvidste Lebsnsgsfshr durch Hydrops a.c.w. 
und sehr bedeutende Sehmersen in der linken Seite, da wo der Tumor lap:. 
Da »ich diese Schmerren in der Milzgegend fixirten, und nach der Operation 
verminderten, so ist es vielleicht wahreciieinlich, dabs sie auf der Gegenwart 
dsa Vbbkws bsrahten, obgleieh se hoebgradige Sehsnrsen mif ftasssrst seltsa 
bei ataaUuaorcu grftawka werden uad klafig aadSMa Ursachen s. B. Peritoni* 
tiden zuzuschreiben sted {a Pattiel* Verhältnisse). — Der Tod der Kranken 
taaft Jtaoh % aiipdea «ia. ¥t»^ wir aacb der Ursaehe des schysUpa 
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Tod«», 80 nehmen die Meiiteu, wie Dieffenbaeh, Heinrich u. ». w. asi 
daM ei ein Tod darek Er»«köpfvng gaireMB^ tei, «Xbnead Dr. Kttali« 
tat (a^ deMen Sekrill S. IS) die TodesarsaclM entvider in Unterbind« a<g 

dar Nervengeflechte oder in Reizung der Bauchfell 8 äcke findet. 
Für Dr. Ktichler's Ansicht, deren weitere Ausführnng er tiue schuldig ge- 
blieben ist, eprioht kein einziges Moment. Deuu der Tod war sanit und 
aakiaaralai, olma das geringste Symptom, w^e es von. der üa ter biad aag 
aiaes Karvaa aUealUSb ' henal^n wäre , und bei der Seolion wurde kune 
Spur einer Exsudation bemerkt, ja nicht einmal elaar Hyperämie dea Banchr 
feiles Erwähnung gctban (s. KrankengeHchichte). — AVas nun einen Tod 
durch Erschöpfung betrifft, so könnten wir una allerdings vorstellen, dass 
dar idion durch dfs Leiden gcschwftchte Organismns des bedaatendeu Einfliia*' 
sa^, weldia dandi die eingreifenda Ojkeration mit pJlea ihren NebenumatSiideii 
(Blutverlust, Schmerzen, Eröffnung der Unterleibshöhle, Entfernung eines zur 
Blutconstitution dienenden Organs bei gleichzeitiger Functionsbeeinträchtigung 
der Bo wic^itigeu Leber) auf ihn einstürmten, nicht mehr ^Vider8tand lei sten konnte 
nad daMb-fr d^s^ialb <^ur<^ l^rsphöpfung sdaer Tiehwiskrirft sa ftiacttontren aaf- 
bfoea UMUHrte. Aber andi bei dies« ErUKnmg i^infs.Todee dwroh EnehjSpfung 
bleiben noch viele Punkte aa&uhellen, so dass auch sie keineswegs genügend 
Bein kann. — Da es aber hei der Abwesenheit jedes Anhaltspunktes einer 
bestimmten tind genügenden Todesursache , höchst wahrscheinlich ist , dass 
n^^ ,ein' tfoment allein, söndeni die bedeutenden mit der Operation verbii^ 
denen iäqgnffa anf den Organismus insgesammt sum sohnenan Aufhören de^ 
Lebens beigetragen haben , und da die obengenannten Autoren und mit ihnen 
die ganze medicinische Welt gerade diesen Begriff mit dem terminus technicus, 
„Erschöpfuugstod" bezeichnen, so können wir bis zu besseren Erklürungeweisen 
und bis war &rfiiidan|g|: eines besseren Wortes anit DI äffen t>4'<&b den Tod l4 
r<^K^nden f^iüä'l^ diesem Sinne einen Tod durch ErsebSj^nng nennen. 

3) Fall von Dr. Küchler. 1855. (s. Küchier: Exstirpatioii 
eines Mihtumors. Wissenscliaffiiche Beleiuchtuiig derPVage Uber 
V. Eutfraation der Milz bei den Menschen ihrer AuBfö)i^bafkeit ivie 
ihrer Zulaj^sigkeit;^ I^vmstadt 1855.) ^ i ii .. ^ Jt 

Gegenstand: llüstiBiior von 14 Zoll I^nge, 7 ZcSÜ Br«iftB,. 9 
Pliind Gewicht und Hjähriger Dauer niijt beginnendem Ascites. Ex- 
stirpation nach Schultzc. Tod 2 Stundep poch .^er^. <^|;^^|^j4**(!l>^ 
Bhiterguss in die freie Bauchhöhle. ^^i j^-^;.^]/ 

Fall : M. F. , M Jahre alt , ein gut gebauter Mann, fand, am 18. Mära 
d. J. im Landkraoikeni^auae Aufnahme, angeblieh wegen G ich tloi den. 

klagte Unruhe , äeäauosigkeit, Unfähigkeit lange an derselben Stelle 
zu liegen, zu steh^, zu sitzen, Druck und Schww im Leib, BLähunga- 
beschwcrden, Kreuzweh, Schwäche im detrusor urinae, Kleinmuth, 
J^i^ensuberdruss und vollständige Arbeitsunfähigkeit. Zugleich klagte 
er Häufige , .Schmerzen im Unken Bein. Er hatte übrigens einen euten 
Appetit , reine IZnnge, gefärbten Eodi , biei^Nrauinai Urin, gesunde Bmtty 
keine Veränderung der Leberdurchmesser, überhaupt keine Leber- 
beschwerden, keine Schwellung der Extremitäten, keine nachweieblure 
Wasseransammlung im Bauch. Seine Gesichtsfarbe war bleich. 

Patient erzählt, dass er vor 14 Jalu-en mehr als 9 Monate lang 
«tt Weckselfieber gelfttcn babe, »pätar sei er gliedcsrknude geWeeen und 
bnfaie ein geschwefienes Kniis •gtbabi; bei. dieaor Gelegesüieit sei cvdb 
eine Geeehwakt im Leib ntimkktWüsdi^ taipnige B«b«wUntfri» 
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radiimg, dieser Geoohwiilft «gab einen Tumor, der vob der radilBa 
Seite dei Bandis dicht über ckr Bhiewgegend naeb links sehrftg tad- 
tüeg und an dem Sitze der Milz sein Ende fand. Die Oberfliolie dieser 
GescJiwuUt war glatt , die Consistenz fapt der Milzconsistenz anpassend, 
die Durchmesser der Geschwulst waren nicht schwer zu ermitteln. Der 
LMngedurchmeMer betrug 13, und nuk der Enftwickelung 14 Zoll hes- 
nadMi MuMty der Breitedurchmewer 7 Zdl| 4Be Bdiwera anob der 
Sntwiokelimg 3 Pfund. Die obere GreoM mat naMfUisb mr naeb der 
Perenssion zu bestimmen. 

Nach EnmittclTinf]: der Geschwulst erzählt Patient weiter. Er sc? 
jetzt fast olme Unterbrechung 23 Monate in Hospitälern geilen, ohne 
nur in Mindesten Erleiditerung der widncen Sknpfindmiffen ra 
bekommen , die ihn zu leben nnfthig machten. Er habe keine Eltern, 
k^e Verwandten, sei seiner Gemeinde und allen Menschen und auch 
sich zur Last, er habe sich darum in seiner höchsten Noth an mich 
gewandt, weil er wisse u. s. w. Er sei bereit zu jeder Hülfe, auch 
■weata sie die grössten Sefamenen mnohe. lob eridürte daranf Putienten, 
fhMs lob mir die Siebe flberlegen wolle. 

Naob 5 Tagen war mein Enttdiluss gefbsst leb er5iBiele meinen 
Freunden mein Vorhaben , zugleich dass ich die ganze Last der Ver^ 

antwortung auf mich nähme. Ich erklärte dem Kranken, dass die ganze 
Wucht seines Leidens von der Geschwulst herrühre, die er im Leibe 
tra^e, dass ich ausser Stand sei, ein anderes Leiden bei ihm zu ent- 
decken. Ich erklärte, dass diese Geschwulst nicht anders als dorob 
eine schwere, seltene und Icbensgeföhrlichc Operation entfernt werden 
könne. Der Kranke willigte raseli und mit Freuden ein, nicht weil idi 
ihm mehr Hoffnung gegeben hätte, als recht war, sondern weil er sab, 
wie sorgfaltig und genau meine wiederholten Untersuchung^ angestellt 
wnfden, wie .genau mein Hessen der Müs, meine ^ek&nngCD ' nnd 
meine Kennto^a dea* ooncreten Leidens, von dessen Umfang er nnn 
sich selbst so genau tiberzeugt hatte. Ich orklärte dem Patienten, dass 
er vor der Operation das Abendmahl zvi nrluncn habe, womach er selbst 
Verlangen trug. Er nahm das Abendmahl am 18. März und auf den 
19. lUimttags wurde die Opemtion fas^aauUl. 

Bei der Ansftbrung der Operation hielt idi mich ganz genau an 
die Scimltee'Bchen Vorschriften Uber die Exstirpation der Jfiis rom 
Menschen, die ich nocH Tags anvor an der Loche Tersacbt und «nrer* 

besserlich gefunden hatte. 

Operationsbedarf : Ein geballtes Skalpell und ein Knopfbistouri, 
' eine Hohlsonde, eine Museux'sche Zange und einige Haken (fehlte 
Aneurismanadel), 2 Pincetten, eine Cooper'scbe Scheere, Nadeln nnd 

Unterbindungsfaden (4 Fadenbändchen), 4 Heftpfiasterstreifen, fingerbreit 

L 8 Zoll lang, eine dicke viereckige leinene (Jornpresse^ ein breites nna , 
ges Handtuch, mehrere Schwämme, kaltes und warmes Wasser. 

Die Assistenz vrurde besorgt durch zwei Aerzte, raeinen sehr er- 

labrenou Freund Herrn Oberarzt Dr. R g, und Herrn Militärarzt 

Dr. G....g, durch zwei sehr geübte Gehülfen und einen Wärter^ ^ 
aah 5 Jabrnn im Laadlcraokenbanae bedienatet ist 

Die h^gBNmg des Kranken «nf Mm OperaliMMliaeb mit wäuig 
e il i blnan Binpf, das Becken auf den Rand des Tiacta galag«i Dar < 
O f w w lae r airf dar reobtan Seite dea Knmken. 
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Operationsstunde : Nachmittags 3 Uhr. 

Operation: t) Während die Bauchdecken durch die breit aufgeleg- 
ten Hände des Herrn Assistenten im 1. Akt zweckmässig gespannt, in 
den weiteren Akten mit Sosserster Sorgsamkeit zat Yerlilltang auen- 
fallsigen Vortretemi der Eingeweide unterstützt wurden, geschah der 
£in8chnitt am äusseren Rand des linken reetus abdorainis in der Länge 
von 4 Zoll ; beginnend 1 Zoll unterhalb der Rippenknorpel. Noch ehe 
das Bauchfell eingeschnitten wurde, fand die Unterbindung eines Zwei- 
ges der Art. epigastriba'gtatt, ^ 

' S) ' Während und nach der Trennung des Bauchfells auf der Hohl» 
sonde trat die Milz mit ihrer grossen convexen Fläche wie ein schwan- 
gerer Uterus in die Bauchwunde ein, ohne einem Darm oder sonstigen 
Eingeweide den Zutritt zu derselben zu gestatten. i ■ h^i - 

' 9) U nter sttttat Ttm einer ftbrtreffliaben AssisCens ging iek uK der 
linken Hand vorsichtig in die Bauchwönde ein, sdiob.^die ganze Müs 
in der Richtung ihres Längendurchmessers nach oben und wälzte dann 
ihr unteres Ende in die Bauchwunde, iiess sofort die ganze Milz mit 
ihrem aohmalen Durchmesser ohne Kraftanwendung durch die ganz aus- 
fftAdlte ° Bcnobwimde Is&gsatfi dvcdigleilai. wie ein KSnd wirtili"'tt^ 
GM>urtBt6eile, indem ich den Milzkörper daDel so von. links nach rechts 
umwälzte, dass nach Entwickelung der ganzen Milz der' inlin''*lifliuili» 
HUt seinen strotzenden Gefässen vor die Wunde trat. 

4) Es wurden sofort nach der Reihe 7 Gefässe mit Schojiung der 
NerrageflMito Muw«riudb vier BandklilHite donpelt vnd ohne besoiidere 
Schwierigkeit unterbund^. Da bei diesem Act der Conq^ssion der 
Bauchdecken eine besondere Sorgfalt zugewendet wurde, so trat etwas 
freies klares Bauchwasscr aus der Wunde und gab «uerst den bfgu^r 
nenden ascites zu erkennen, - .■ ■ • iiSv ?? 

- ^6) Dnaof .wurden die doppelt tonierbiindenen Gefthtse i^l e na a tt fe ii ,. 
das ligament. phrenico-liwale und gaetro-lienale dicht au der MHz mit 
scharfen Scheerenschnitten ebenfalls ausserhalb der Bauchhöhle d. i. in 
der Bauchwunde abgetrennt und die .14 Zoll Japg9 Z Zo^ j^f^t^ V^d 
3 Pfund schwere Müz entfernt. , ir". ...i , 

6) Während die Banckwunde mit nlndesi und Schwämmen ge- 
schlossen gehalten wurde, ward vierfache Knopfnaht in der Weise aiir 
gelegt, dass Jeder Fadeij. % Zo^jom, Wm^rß^^,ßßi^ Baxu^til nelhlt 
mitfassend, Platz griff. 

7^ Ehe die Knoptnähte geschlossen wurden , ward dicjgaiize Wunde 
sorgfältig untersucht, jede udne Blutung gestillt, die Unterbindungs- 
(&äen der Müz geordnet und zwischen der 8. una 4 Hellt der Baflä- 
decke nach aussen geführt; danach wurden 

8) die Heftpflasterstreifen angelegt und durch achtfache Compressen 
und lange doppelte Handtuchbiude fest angedrückt erhalten. 

Nafihbfth*Widlnng : Ktdte Umschläge, bequeme wohlunterstütste Rücken- 
lage mift wteonMttRter Xttifl^ 

ZirfiBe waren wihrend der OpsraHon keine eingelMai. Die Ope- 
ration waide im Chloroformrausck ▼Meegen und war ohne wesentiiche 
Störung vei'laufen. Der Kranke war schnell wieder bei vollem Be- 
wusstsein und hatte bei dem Erwachen einen Puls von 75 Schlägen, 
sprach deutlich und vemehnüich mit uns, klagte mässig über Schmer- 
iea, nnd wwde im siohaten KnÄkennauMr -m <B«tl gebiBelit md der 
ipeeieliea ' UeberwMbuig de« Olmkwnhiwit Hrtar »' einpfoldiiu thtt ' 

• 



exstirpirte Prtmarut sandte ich nooh am nämlichen Abend in die gerade 
ftiMlMUNiiAe Sttsong das intliehen VerciiUy 

l^n den Fall mitzutheilen. Da aber die Sitzung sQ froh aq^eholwn 
wurde, so traf d.'isselbe die Herren nioht mehr. 

Unser Kranker blieb bis nahe zu Ablauf der zweiten Stunde nach 
der Operation ziemlich in gleichem Zustand. Abends 7 Uhr schreibt 
mir der Oberkrankenwärter: 

„Der Unterzeichnete macht hierdurch die schuldige Anzeige^ 
dass der lioute Nachmittag Operirto soeben ^1^7 Uhr plötzlich 
ohne vorgegangene Zuftille und indem derselbe sich noch kurz 
zuvor ganz kräftig äusserte, verscliieden ist." 

Die Section, die in Gegenwart des Herrn Oberarzt Dr. K g 

und meiner von dem Oberkrankenvttiter voUBOgen wurde, ergab eine 
in nlttn Geweben gesunde Leiche. Nur die Oberfläche der Leber war 
uneben, das Lebergewebe selbst war nicht im Mindesten granulirt, ho- 
mogen, von Farbe braun, die Consistenz um weniges fester al« die 
gesunde Leber, die G'allenblasc nicht teer — also ein selu* müssiger 
Chrad TOB Oirrlioee; die filMs dabei gefltrbt, der Darm geeuod. Die 
Bbuohhöhlc Bcägte auaeer der Eingangsöffnung keine Verletsuag ab die 
reine Schnittftihnmg an der poritonäalen Handverbindung der Milz. Der 
Milztumor war ein sogenannt weicher Tumor, die Milzpulpa mit Blut 
stark gefüllt. In der Tieie der freien Bauclthohle zeigte sich etwa 
>/, Schoppen aeWtae Ftllmigkeit — Die offenbare nud alleinige Ur- 
sache des Todes war ein Bluterguss von etwa 1^/4 Pfund Blut in der 
freien Bauchhöhle, und der unzweideutige Ursprung dieser geronnenen 
Blutmasse, die sieli erst vorfand, als die Darmeingeweide zurück- 

t eschlagen waren, war ein nicht unterbundener kleiner Ast der Ai*teria 
enalis der aiiBserhalb der Bauchhöhle zur Zeit der Unterbindung unlm- 
achtet geblieben war, sich ins Zellgewebe zurQckgtiogen baittef darum 
nioht geblutet hatte und der Beobuchtong entgangm war. 

Kritische Bemerkungen. Da der fragliche Operationsfall in dem 
Vereine Hesiflischer Aerztc" discutirt wurdo, so kann ich nach dein Protokolle 
des Vereins neben kritiöclien H(>nierkijiig(;n auch einige ergünzoiidü machen. 

Was die Klagen des Kranken betrifft, welche das Hauptmotiv zur 
Operation abgegeben habtn moehten, so 'besltthen sie steh auf Leiden dm 
VwtentyMm» vaiä kommen auch bei anderen Unterleibakmnken der verschie- 
densten Art vor (s. später: Nervenleiden bei M i 1 z t u m 0 r on). Die An- 
gaben des Kranken sind überdiess so vag und die Ilauptklagen (wie Unruhe, 
Schlaflosigkeit, Unfähigkeit lange an derselben Stelle zu liegen, zu stehen, 
'n titsen, KlehifiitiA, LebensllberdniBs n. s. w.) lassen sieh se wenig , mit 
Bestimmtheit auf den Tumor als ursächliches Mdment derselben zurückfuhren, 
dass e« bei der Häufigkeit der Coniplikationsverhliltnisi^e chronischer Milz- 
tamoren mit anderen Krankheiten, die nicht seltfn, nach Hamberger (V'irch. 
Path. B. VI, S. 654) sogar häufiger als die Milztumoren mit ähnlichen £r- 
seheinangen Terlanlink (VergL moA i^ttw „VwnMäwk bei Mrtttmorea'^ 
auffallen muss , dtss der Operateur na^ seiner fünftigigen BsobeAtaag dem 
Patienten erklären konnte; „dasa die ganze Wucht seines Leidens von der 
Geschwulst herrühre , die er im Leibe trage." Um ao auffallender ist diese 
Erklärung, da der Kranke die G^nwart der Geschwulst, von der er uater- 
Hbbtek vaty wir Bett dcc AtffiiabBe kawa beatbtele, «md da ealKe Amwl^ 
in deren 23monatlicha>"lM|i|indliiwg der Kranke frtther war, den Tumor wofal 
«bwfMl«. gfiu^lt tiabea awiMw 4MM«Uwa abrir we toel w M iA Bicht dleiMe 
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Bedeutung in Rezup auf die Klagen des Kranken zugeschrieben hatten; denn 
dieser gab bei seiner Aufnahme nicht „eine Geschwulst", sbndem „Gichtleiden*' 
iils miae KranUielt an. — Das Uebi»! %hd die angegebenen Kervea- 
leiden hatten flbr^^a da« AUgemeinbefinden des Patienten neeb sebr «reoig 
Uigegriffen , denn wir finden trotz dos langen Beatchens desselben einen 
ruhigen Puls, reine Zunge und guten Appetit; auch war der Ascitea 
BO gering, dass er vor der Operation nicht diagnosticirt werdea konnte. 
Vciber Ae Zeit der 'Ehiatebung des Tnnörs eribhr e » wir aMrta Be- 
fetimintes. Der Kranke gibt nor an , dass der Tumor „spüter" als er das 
9monatHche, vor 14 Jahren beBtaiidont! Wechaolficher gehabt habe, bei Ge- 
legenheit einer GHederkrankheit entdeckt worden sei. Wenn wir daher auch 
die Annahme, dass die Entstehung oder wenigstens die erste Anlage desselben 
üi die Zeit des liartnäckigen Weeliaelflebers an setaea aei, aieht tet weiftu 
' Wollen , 80 können wir ImI. so vagen Angaben des Kranlcen and der weiobaa 
Beschaffenheit des Tumors , welche nicht für ein so langes Bestehen desselben 
sprechen möchte, wohl die ,,Mög1ic1ikeit" einer solchen Unterstellung anneh- 
men, aber dieselbe keineswegs mit so grosser Bestimmtheit hinsetzen, wie es 
der Yerftsser - scbon auf der ersten Seite seiner Abhandlui^ ttmt — Aw^ 
Uber die Zeit des fortschreitenden Waehsthums des üebe^s 
haben wir keine Angaben, wir wisseti nicht, ob der Tumor iSngere Zeit aaf 
geringerer Grösse stehen blieb , und sieh erst in letzter Zeit schneller ver- 
grösserte, oder ob das Wachsthum statig zunahnj. — Ja selbst die nähereu 
Angaben ffbev die frOhere.Behandlang des Kiranicett, weMn fUr die 
BeMfl^huig des Falles so aasserst viditig w&ren, rermissen wir gans. Wir 
erfahren nicht , welche Mittel angewendet wurden , in welcher Weise die An- 
wendung statt fand, wie lange die einzelnen Mittel fortgesetzt worden u. s. w. 
Wir müssen bei der Abwesenheit aller Nuchrichteu sogar darüber im Zweifel 
liielbeta , ob irXhrend der SSmonMüehen itatlieben Beiiandlang in S | i HM Ii t a 
gegen den „Milstnmor*' oder nur gc^n „Oiehtleiden", welches der Krank* 'b|i 
seiner Aufnahme angab, die entsprechenden Mittel gereicht wurden. — Beider 
Untersuchung des Kranken vermissen wir gänzlich die mikroskopische 
Untersuchung des Blutes , welche doch so äusserst wichtig zur Erkennung emer 
<äMn linifinlkior begleitMideA BMOfankheit lst*(s. LenMinie «nd MritumUf,*^ 
In Qesttg auf das Qewiebt 'd'es fKülstamors ist sn lienieiAen, dask dsfew 
seihe 3 Pfiind schwer war, wenn man (wie Dr. K Hehler in den ActenstttckiBa 
des Vereins niederlegte) ein halbes Pfund Blut, das ausfloss, mit- 
rechnete. Da die Gewichte aller übrigen Milztumoren wohl ohne das aus 
flinen gdfossene 'Bhtt angegeben sind , bot mSebte aar Vbigklehung die Angabe 
des Gewiebts von 3^ Plbnd lllr den vorUegeaden Fall die l i s Mige ie sein. 
Will man ätia Oowicht des ausgeflossenen Blutes nebenbei abgeben, so ist 
eine solche Angabe immerhin wissenewerth. — Was die Grösse, d. i, den 
Umfang des Milztumors betrifft, so erfahren wir, dass seine Länge 
14 Zoll, seine Breit« 7 ^oU gewesen seia aolL Wir ei^dwen aber nidit, 
«b diese Mansie etwa Iber die eenvcae Hiebe, ddsv ob sie an Dtttchsehnitts- 
Alchen (die richtigste Bestimmung) gewonnen wurden. Auch erfahren wir 
nichts über die zur Beurtheilung der Grösse einer Geschwulst eben so wich- 
tigen Dickeudurchmesser des Tumors und nicht, ob der Breiten- 
flarebaiesaeT wm mt einer Stelle^ od«r in der ganma A asdnh—% dsaselben 
T Zell betrag.*«) Wir nAsstan dMaiailb «ber IKe CMsse VtiMrr, Mreleber 



Auch wir konnten diese Ansahen weder controliren nooh erg^Unzen, da der Tumor 
dem ttrstlichen Vereine niclit vorgelegt vnirde, obgleich im Laufe der Discua- 
tfeasn vteiflMdie Aa0bidennigsn dasa sfgingin* 



4 



IC 



TOD weieher Beaduiffenheit war, gofix im UnkUrea UaQMB, ww» vir nicht 
im Gtoiiidito detMUttn t&ma genflgoiideii Anhalt^Niakl snr BfistinuBmig d«r 
CMiM bitten. Denn da (wie man schon lange woMto und ich durch directe 
Vemoche vollständig bestätigt gefunden habe) das specifische tiewicht 
sogenannt harter und weicher Tuniurcn nur ganz unbedeutend 
varürea,*) so ist von jeher der Umfang oder, nach dem gewöhulichea 
Spr««^p«to«Mk», di« OrStve der Mllitqnorea matBeolit luwh dun Geiriöht^ 
ahtr nieht nach einseitigen Maassen, etwa danr LlngaidiirchmoHscr bestiHHiiI 
norden. Daher konnte auch der frat^Uche Tumor, wenn er 14 Zoll Längen- 
anodehnung hatte, bei einem (iewichte von 2^ — 3 Pfund nur äusserst dünn 
und nicht überall 7 Zoll breit gewesen sein. £r musa trota seiner bedeuten- 
d«i UtagtmmtMmmog unter die Mibtnmorflii von geringerer Qr9ise' 
gweatnet werden, da man Tumoren tou 20 und 30 Pfiind nnd darüber findet. 
Denn wollten wir einseitige Maasse s. B. die Längcnmaasse fOr die Bestim- 
mung der Grösse einer Milz gelten lassen, so könnte man behaupten, dass 
alle Kälber und Schweine ungeheure Milatumoreu hätten, da ihre Milzen eine 
Uqge TM 19 15 ZoU, aber fveOieh nur einen eelir geringen Breiten - und 
DiAendarchmeaser und nur ein GewSdit von 3 — 5 Unc. haben. — Selbst 
die relative I^änge des Tumors war in dem vorliegenden Falle im Ver- 
hültniBB zur Bauchhöhle nicht besonders bedeutend. Denn der Tumor endigte 
nach uuteu über der Blasengegend, während mau doch öfters Tumoren fand, 
die Me in dni kleine Bedcen binein, st^er Wo in die C6eelgegend beriO»«» 
ragen. Auch hatte der Kranke eine „gesunde Brust", so dtM .nun wohl kd- 
nen Druck des Tumors auf die Brustcingeweidc annehmen kann. — Die von 
einem Tumor herrührenden D r u ck e r 8 c h e i n u n g e n ricliten sieh wohl 
meistens nach der Schwere und niebt nach der Länge desselben. Ein beson- 
derer Untereciied in dSeien Erecbeinnngen würe glddbein Oewidite nur 
dann an erwkrtetty wenn sich ein eineei^ vergrSeiflrter Tumor an unnneb« 
giebipe Theile anstemmt oder einklemmt , was im vorliegenden Falle nicht vor> 
kam, — Was den Zustand der Leber bttritft, welche bei der Section 
kranl. gefunden wurde, so gibt Hr. Dr. Küchler au, dass „ihre Oberfläche nnebei^ 
dna I i ^i mg twtib B lelbet nicht granulirt, homogen, bram und nm wendet teCir nie im 
NormaiMiitiwdfi, also efai «elir nillotiger Grad tob Lebereirrhoee g a n ie M i eei.** 
Wir finden daher in diesem, wie in Qnittcnbaum's Falle, eine an nnd 
fflr sich zum Todo führende Krankheit der Leber mit dem Milztumor 
complicirt. — Der Tod des Patienten trat 2 Stunden nach der Operation 
ein. .Uebar die Todaemaebe sagt dm Y mhm mt »Die offenbjtra mmd 
•llabiiga üraftebe dee T.odee war ein Blntargnaa ▼•n. atvn 



•) Ich habe in Wünsburg mit Hrn. Dr. O r o h ^ , dem Assistenten des H. Prot. V i r c h o w, 
und in Darmstadt mit Hm. Dr. Hegar 8 Milzen von der verschiedensten ConBistenz 
(serfliessend weiche nnd harte) und von 8 — 10 Uuc Gewicht gewogen nnd unter 
Wasser den Cebikinhalt gemsMen. Wir haben gefunden, du* bei diesen de* 
widHererhlHafinen der Onbikhihalt k«im um */4 Q.Zoll' -yarKrte. 

.••) Hr. Dr. K r, welcher, wie Hr. Dr. Küchler in obiger Krankengeschichte 

aiHinfUhreu veigass, ebenfidU dar Section de« firaglkhen Individnuma ^wohnt«^ 
• b es chri eb bei dir IXseassIoa im IrsdUben Vereine dnen viel liSberen Giad Ten 

Lebercirrhose. Hr. Oberarzt Dr. R g, der dritte "bei der Section anwesende 

Arst , machte keine darauf bezügliche . Angabe. — Wir müssen daher die £nt> 
seheMuBf über beebgvedifere oder odtosige Lsbsrs ü f h cee in diesem Falle dahin 
gestellt sein lassen, weil uns das Präparat nicht vorgelegt wurde. — Die Ent- 
scheidung dieser Frage wäre indessen zur Beurtheilmig des Krankheitsfalles nicht 
^mal von besonderer Wichtigkeit, weil eine Lebercirrhose mässig^n Grades 
Wehl. eben so, als eine zum Tode fiihrende Krankheit zu betrachten ist, wie ein« 
beohgradige, da wir kein Mittel besitaan, das Fortsclireiten der Krankheit zu 
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1\ Pfand Blut in der freien Baaehhtflile." In die Richtigkeit dieser 
Ansicht dürften wohl einige Zweifel zu setzen sein. Bei solchen Blutergüssen in 
die freie Bauchhöhle sterben diu Leute, wie wir z. B. bei Chelius (Ed. VI, 
B. I, P. 8S4) leeen: „entweder durdi TerMutung, odw heftige ausgebreitete 
Entettaidimg.*' An* htitere Todesareaiclie Ist im Torli^nden FaDe nicht lu 
denken, weil der Tod sehen nach 2 Standen ebtrat. Ein Blutverlust aber 
von 1\ Pfund dürfte bei einem erwachsenen Manne wohl ebenfalls nicht aus- 
reiohen, um einen »o schnellen Tod durch Verblutung zu erklären, auch wenn 
wir meh «in gawea Ffimd weiteren Bhtvolvat l&r die Operation vänd als 
Hihdnhalt angehen. Aber aneh die KrankengeseUelite widerspricht der An- 
nahme, dasB der Tod durch Verblutung entstanden sei. Denn wir leaen, daaa 
nach der Operation der Puls 75 Schläge hatte, dass der Kranke deutlich und 
remehmlich sprach, mäasig Uber Schmers klagte, daas dieser Zustand bis nahe 
avn AMmÜb dar iweiten Stande ao blieb, nnd dase naoli der aweiten Stunde^ 
aleo wunittfelbar daravf, der Kranke ohne Torfaergehende anfhdhnde ZnfUle 
alaib. Einem Tode durch Verblutung, zumal durdi ein so kleines GefÜss, 
gehen aber die Zeichen der linchf^T-ad^gsten Anämie voraus; das Gesicht, selbst 
die Lippen werden blass, es bedeckt sich mit kaltem Schweisse, die Extremi- 
tüten werdm» ludt, der Pols TerscbwiiHlend klein und Irequimt, iast onsählbar, 
(Mwenaanien, Sehwindel^ GShnen «. b. w., knra eo anttdlende Symptome treten 
anf, daaa sie seibat mAt einem Laien, wie viel weniger einem geübten Ober- 
kiankenwSrter entgangen wSren. Auch bei der Leichensection finden wir weder 
bei der äuaaeren Inapection, noch bei dem Zustande der inneren Organe, die 
Zeichen eiaea Tode» dnreh. YerUntung angegeben. — Daher können wir auch 
dSeeen BlntcrguM in die BraehhSUe nielrt als die aürinig«, sondern nnr als 
mitwiihende Ursache des schleunigen Todes betrachten, in dessen ErklErang 
wir noch andere Momente annehmen müssen. Diese haben wir denn auch sehr 
nahe liegend und gewiss ausreichend in dem eingreifenden Operatiuiisukte selbst 
and in iar Xntfemung eines aar 'Blnteonstitution dienenden Organes bei gleich- 
aeit%er LebcMrloraidanev 

Ana den geschichtlichen Untersuchungen ersehen wir, 
dua mir mwA koMtaÜrte FlUe von Bxstirpation chroniBdier Mila- 
tomoren, dieFlIle yon Quittenbaam und Ton Eflchler, vorkamen. 
Demi der Fall yon Zacoarelli gehört einer ao fenrnn, in exakten 
Beobaefatitngen so wenig gefiblen Zeit an und die Thataachen aind so 
wenig verbürgt, dass iHr nioht das geringste Gewicht auf denselben 
legen 'kdniien. — In beiden konstatirten Fällen waren die MOatomoren 
nil €Sn4iose der Leber con^icirt, in beiden Flllen staiben die Operir- 
ten in Fo^ des eingreifenden Operationsaktes, ehe noch eine Reaction 
eingetreten war. Im Falle von Kftohler hatte ein zufkliiger' l|pltin- 
diger Blntergnss in die Bauchhölile siün schndlen, nach 2. Stunden 
erfolgten Tode mitgewirkt. — Diese zwei Fälle können natürlich nicht 
genOgen, um ein definitives ürtheil über die fragliche Operation abzu- 
gebeoi aber sie sind mohts wenigw als anfinnntemd und deuten daraof hin, 

* dass die Exstirpation chronischer Milztumoren eine 
im höchsten Grade lebensgefährliche, vielleicht ab- 
solut tödtliche Operation ist. 



BiMfftlwUBOg der Ezstirpation chronischer Milztnmoren an normaler Stelle 
nacb d«n anatoiiiisüi*diirargisclieA YerUltnUseii. 

Unsere Aufgabe ist hier, die aaatoniisch-chiriu'fjfisclien Verhältni»»e 
chroniAcher Milztumoren ganz abgesehen von der Function des Organes 
stt besprechen and in Parallele mit den bei der Ovariotomie vorkom- 
nienden vn bringen. 

Die Ovariotomie wird, wenn keine bcdeuterulrreti VentaehsiiHffeti vor- 
kommen f «on «2«» meiatem Chirurgen foigendertaauen atugefiihri: In der, Hnea 
. «Ito wird die BoMßhhSMe eHtjfi»et^ neuAdem die Gesekmdei tmn- Chirit^kn nmh 

der Schiitfxti'Ua hingedrängf jrar. J^'r in der SchnUttDwide itie.h Wtjgtm d » 
CyHengeschwulttl wird mit Hcharfen Hachen f/efasaf , mit eimm Troear oder 
ßiatotiri entleert imä vnch und nach aun der Bauchhöhle gezogen. BeMt<Kht 
die GetchtctUat om mehreren Cysten y «o werdea dieee nach einander entleert. 
JDwm^ wird der SUa dmehMkm, nmek beiden Seiten hin mtu imiä ttt wmt 
nachdem die GeseJiwulat vor der Unterb iuiim ge t teRe abgegchmtteii wttrde , At 
die Jinuchwiinde eingenäht, liel zif kurzem Stiele wird die GtschvuUt etireti* 
ivr demselben abgeschnitten und das znriickbleibemie, trichterförmige fttiick der 
Cyste ringsum tnit der Bauchwand vereinigt. — Ist dagegen der Ovarientumor 

der ümffebtmg fett verw««Jk«ef», «o w Mu m die AdkHutimm 4» 
Unterieihshöhle selbst getrennt werden. Die OpergHon wird dadwrek hei «Mrf* 
tm. §ohwienger und Idtemjf^äkrlieker md m m t h mal Mfor gtm unm&j^kk, 

pie E'ZBtirpfttion ohronisclier MiUtumpren an nor- 
m^l«r Stelle wird auch Sohnltce'a Voriohlag lo mmgMai, «Um 
man an der linken Seite des m. rectns die Baioliiliachen Abbr . d«m 
MÜBtomor dnadmeidet und die Bauchliölile erfiffiiet, uaebdem die Blu- 
tung gestillt ist. Dantnf geht man mit der Hmd' in die Bauchböhle 
eini*) scliicbt den Tumor nach oben, nach dem Zwerchfelle, leitet «ein 
unteres Ende in die Bauchwunde und lässt ihn auf diese Weise aua. 
der Bauchöhle gleiten. Endlich wird der Stiel in Theilen oder im Gap- 
aen mit oder ohne vorherige Durcbshneidung der Nervenästc unterbun- 
den , der Tumor vor der Ligatur abgeschnitten und die Bauchhöbl^ 
wieder geschlossen. — In neuerer Zeit wurde von Adel mann die 
Exstirpation in zwei Zeiträumen vorgeschlagen. Bei dieser 
Methode soll der Milztumor „im ersten Zeiträume in eine mög- 
lichst kleine Wunde eingeklemmt, und im zweiten Zeiträume, des- 
sen Beginn von der Verwachsung der Wundränder mit der Milz (hier 
ist wohl der Stiel des Milztumors geraeint) datirt, die vorgefallene Milz 
entfenit werden^' (s. Adelmann, deutsche Klinik 1856, Nr. 17 u. 18 
und im Anhange meiner Schrift die Kritik dieser Abhandlung). — 



*) Sehr zu empfehlen wSre auch bei diesem Acte die Untersachting der OberiiSche 
and Consistonz der Leber, um etwaiges Leberkrankheitan (s. fi. Cuxhoae), die 
hlnfig mit dem Milstumor complicirt iind, >a erkexmeu. 



IS 

Von Kflchler, dem eifrigtteik V«rUieidiger der Exstirpation chro- 
oiMdier MilzttuiiOTen , wurde diese Operation in Bezug auf die hier in 
Rede kommenden Verhältnisse ftir bei weitam weniger gefährlich, ab 
die Ovarii.tomie auBgegeben (s. Küchler a. a. O. S. 16). Vergleichen 
wir desshalb zur Prüfiing dieser Ansicht die einzelnen Akte beider 
Operationen und die darans resultirenden Gefahren für das Leben, so ist: 
1) Die Eröffnung der Unterleibshöhle mit ihren einzeben 
Gefahren zu berücksichtigen. Was zunächst 

a) den Bauchschnitt bctrittt, so stritt man sich früher viel über 
die Vorzüge eines kleinen oder grossen Bauchschnittes bei der Ovarioto- 
mie (Clav und Jeaffcrson). In unserer Zeit ist man fast allgemein 
zur Ansieht gekommen, dass ein kleiner Rauehschnitt wegen der geringe- 
ren Verwundiuig, wegen der geringeren Möglichkeit des Vorfalles der 
Gedärme u. s. w. einem grcisseren vorzuziehen sei. Man ynrd desshalb 
den Schnitt den Verhältnissen zwar entsprechend, jedoch niemals grösser 
machen, als zur Entwiekeluug der Geschwulst nöthig ist. Bei soliden - 
Geschwülsten wird aber der Schnitt immer relativ grösser sein müssen, 
als bei Geschwülsten mit flüssigem Inhalte. Denn dieser kann vor der 
Exstirpation entleert imd die Geschwulst dadurch bedeutend verkleinert 
werden. Daher wird die Entwickelung der soliden Milztumoren, welche 
bis zu 10, ja bis za 30 und 40 Pfunden wachsen können (s. Hyrtl, 
I, S. 492) im Durchschnitte einen bei weitem grösseren Bancfaschnitt 
erfordern, ab Ovaiieagesehwalste, welche häu% sirur den grSssten 
Tbeil der BanchhOUe ansfliUen, aber nach der Endeenmg ihres flOssigen 
Lihaltea durch eine oft inaserst kleine Oeffiinng treten können, hi 
der That fthrte «och Langenbeck in 7 Fallen 6mal die Oraiiotomie 
dttioh eine I4 — 24 ZoU lange Baoehwande ausländ M. Smith, Jeaf- 
ferson, King, West (s. Kiwisch a. a. O.) n. s. w. gelang es so* 
gar^ die dfinnwandige Cyste dnrch eine nur 1 Zoll lange Banchwonde 
SU entfenien, was bei einem Milstomor von nnr einigen Pfunden natOr^ 
lidli gana nnmo^ch sein würde. — Weiterhin w&re aber auch sa be- 
rflckiichtigen, daas der Banehschnitt bei der Ovariotonde in der ge&sa- 
amen linea alba yerläuft, während er bei der Splenotomie am linken 
Rande des geraden Baucfamuskels gemacht wird. An letzterer Stelle ist 
die Bauchwand dicker und gef^ssreicher, so dass die Verwnndnng auch 
bei gkidm Lttnge dea Sdmittes hier schon eine grössere sein muss. 

Von einer geringeren G^fUhrlichkeit des Bauchschnittes bei der 
Splenotomie im Gegensatae an der bei der Ovariotomie kann dftnnhalb 
wohl nicht die Rede sein. 

b) Eintritt von Blut und Luft in die Bauchhöhle. — 
Diesen ganz vermeiden zu wollen, wie Küchlcr für die Splenotomie 
behauptet, bleibt bei beiden Operationen, bei grossem und kleinem Bauch- 
schnitte, sicherlich nur ein frommer Wunsch. Die Gelegenheit zu Blut- 
eintritt wird aber wohl eher bei einem Bauohsohnitte am linken Bande 

" ^dby Google 
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des miisc. rcctu8 gegeben sein , als bei einem Schnitte durch die gefass- 
arme iinca alba und auch der Lufteintritt wird bei der Splenotomie nicht 
vermieden werden können, wenn man (wie Küchler) zur Kntwiukeluug 
des Milztumors mit der llaud in die Bauchhöhle eingehen nmsB. 

c) Der Vorfall der Gedärme ist olme Zweifel bei kleinem Bauch- 
schnitte besser zu veimeiden, als bei einem grösseren. Dieses Ereignis» 
Mögt übrigens in den meisten Fällen von Zufälligkeiten ab, welche nicht 
in der Macht des Operateurt liegen, wie s.B. Htutm mid Erbrechen des 
Patieotea u. e. w. und kann desshaU» bei jeder Li^arotoniie eintreleii. 

2) Wae die Schwierigkeiten- der Entwickelung der Ge> 
Bchwulst betrifft, so ist diese bei beiden Operationen von keinem 
Belange, wenn keine AdhSsionen Torkommen. 

Bd starken pathologischen Verwachsungen dagegen ist 
die Heraussiehung der Oeschwukt ans der Bauchhöhle oft gana unmög- 
lich. Die Ovariotomie wird dadurch nicht allein um Vieles gefthr- 
lieber, sondern es kam sogar vor (unter 122 von Kiwisch angeführten 
Ffillen 22mal)y dass sie nach der ErGffiiung der Bauchhöhle gans un- 
ausführbar and das Leben der Kranken nutalos in Ge&br gebracht war. 
Umfimgreiche Verwadisungen bilden daher auch, wenn sie vor der 
Operation diagnosticirt worden ki innen , oder wenn man nur sehr gegrün- 
dete Ursache zur Annahme der Existenz derselben hat (etwa durch 
häufig wiederholte, schmerzhafte Peritonitiden bei [Jnbeweglichkeit oder 
SchwerbewegUchkeit der Geschwulst), eine Contralndication gegen die 
Exstirpation. Sie müssten ihrer allerdings grossen Häufigkeit und der 
Schwierigkeit der Diagnose wegen die Ovariotomie nach anatomisch- | 
chirurgischen Verhältnissen viel geiahrlicher erscheinen lassen, als die 
Exstirpation chronischer Milztunioren , wenn bei diesen, wie Küchler 
meint, keine Verwachsungen vorkämen. Zwar wurde auf das Vor- 
kommen der Verwachsungen bei Milztunioren wenii^er geach- 
tet als bei den Eierstocksgeschwülsten, weil die Exstirpation der chro- 
nischen Milzturaorep keine Stelle in der Chirurgie gewinnen konnte, 
aber doch haben wir Anhaltspunkte für die Annahme, dass sie bei diesen 
ebenso häufig vorkommen dürften, als bei jenen. Entzündungen der 
Milzkapsel nämlich mit ihren Folgen, wie Verdickungen, \'erknorpe 
lungen, selbst Verknöcherungen sind hinlänglich bekannte ^Erscheinungen, 
und jeder Arzt, der überhaupt nur Sectioncn zu machen (Tclegenhcit 
hatte, konnte sich gewiss davon überzeugen, dass nicht- hypertrophische 
und hypertrophische Milzen mit ihrer Umgebung häufig so fest ver- 
wachsen sind, dass sie selbst bei grosser Vorsicht zerreissen und nur 
stückweise aus der Unterleibahöhle herausgebracht werden. Das Vor- 
kommen und zwar das häufige Vorkommen pathologischer Verwachsungen 
bei Milztumoren ist auch yon den ▼erschiedansten Sdirifbtelleni aus- 
gesprochen. So gibt Rokitansky (Bd. III, S. 384) an: Die sero- 
fifas^se Kapsel (der IGktnmoren nach Weehselfiebeikadiexie) ist trflbe» 
Terdickt, mit pseudomembiandieiii ZeUatofFe in Folge von peritonXaler 
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EttMbidiiB^ UMdeidit, uiiHiilit ii o m uS hm mi dl« Bandnmiicl angehet 
^ n. 8. w. ^ B<yok (Putt. AMt, 1«», & 668) sa^: ^.Häufig Ut 
ifo (ii» «hnmiMdie IfilamehiNBaiig) dordi Pfeadofigameiite mit ibrar 
CiBgebung vb uwcI mwb md Ihre Kapsel verdickt" Von Virekaw 
(Oiwimiriehe AhtuanSL, 8w M) erfuhren wir inBengaaf den l eA a inliw I w n 
TfiOBäun Kapael iat £Mt ifliiii«r Veidickt n. s. w.' Zagieicli ihidMi 
ätA m&kt Aikänknam mit den HadibaHlMUeD, inabesondere mü dem 
g mati i Miü ^ dem i e tee yr it oalalgtt Oenvebe md dem Netoe." ^ — Wn«» 
deTlieli (PalMegle, Bd. II, 8. 602) gibt att: „Bei wiederfaohen oder 
bAgdMUnideft Weohaeifiebcni Staden sich chronische Milztumoren zum 
Tbeü von inlmenser Grösse, mit Verfestigung und Derbheit- des Qe» 
. Wt ibe s und der Hülle, meist übersogen mit alten Pseudomembranen und 
oft angeheftet an benachbarte Organe/' •» Ixki selbst hatte durchr die 
OfliB des fierm Prof. Virchow Gelefmdieity im Wiirsbiii|;er patbo- 
lOgilM^- anatomische 'Museum 8 Milztumoren zu sehen, von denen 5 mit 
der Umgebung verwachsen waren. Bei einem der 5 waren die Adhä- 
sionen nur sohr dünn ; die 4 anderen Tumoren aber waren so straff und 
fest besonders mit dem Zwerchfelle, das bei einigen mit herausgenommen 
war, verwachsen, dass man bei der Trennung dieser Verwachsungen in der 
Bauchhöhle, die ohne Messer oder Scheere nicht hätte statt finden kön- 
nen, jeden Augenblick hätte (reiahr laufen müssen, die umgebenden 
Theile zu zerschneiden. Bei diesen Fällen fand ich auch, dass die 
Verwachsungen ganz besonders am oberen Theile der Milz vorkamen, 
während das untere Ende der Tumoren, mit Ausnahme eines Falles, 
völlig frei blieb. Au 2 Präparaten war nur das obere Drittheil des 
Tumors ringsum, wie mit einer Hanbe, von dem mit ihm sdir fest 
VenraoiwBiMii 2werokfeUe bedeckt, bei dem '8. Tiitmer war besonders der 
dMe waA Untere Theü des Hih« «ihr siraff iind vaihi^pMk mammäa^Bä, 
wilnmid da» Mtere Birfe waä die convexe Fliehe fni büsbeo, m dem 
4. FiUe eudMi gingen die Vonnkohsungen von der Spttse des Tamon 
IrtMr die eeavts» üad «onoave Btteke der liUs bis £ut mm imteren 
Eide dersslbeB. I^ Disgnos« derVerwsFohsungeii de» Miereft 
Endes des Tomors mit dem ZwerdifeUe ist wohlkanm ma^^ioliy wdl die 
BMregKBldMit des nniteren lreiei Bnde« aaeh M kmnen nnS slnffan 
AdMMiiMüH Mh atenlleh frei «ein tlttlke, da aiUb dMl SSweMftH 
l Oa Üa igebe u «fM €la«de Ist -Sbett so* ünalig sind* Venroofasmigeft aift 
tttes derMfal vnd m Ihrem. kintereni Baa^ ftn erkennen. — Die Oe- 
fftkY -def Trennung der Veiritächsungen dfirfle aber bei MOi- 
iumtoMii wegender Lage denettien, viel bedMlm^der sein, als bei OTarien;' 
tnmoren, denn die ersteren fiej^peft tief Hilter -dem Rippenbogen bis ilir 
Aiudl^ung des Zwerchfelles,' widdn man nur sehr schwer kommen 
kann, während der Ovarientnmor bei grösserem Bauchschnitte dem 
iMdit nnd^der Hand zugänglicher ist. Ja selbst bei den umfange 
reidwten Verwadunngen dürfte süoh die Prognose anr Radikalheiking 
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OvuiMigwQlMfilito nuMT noA j i l iXiti i ff>t»il w» W ite 
IfilattimMren. Dwa Mgitf i& «olobw FiiHi, ia «vdsbia oaoH dir R«v 
«Am« Bam^ghii die vEknIvprito «iw Ov uAmmnkmm <Ur 
fliMkflii VenvMhsm^ wogen wiOglMi m, bat tolMNi-.AwMk 
oMMlra IndnoB (Btbring); dinlk pwMe Excision (Wilson) 
Briiknlheikmg foeMlt, wu hä MiliMQren natürlich mx^ mögUcb läf. 

Dther können wir annehmen^ diM» dio VerwadMUgen b«i Hü»» 
tmorfen wohl eben so häufig vorkoulaiBii wmi eheo mIMfw ^ 
düignosticiren sind, als bei Ovariemtumptton» und da«i sie bei ddr 
Splenotomie eins nodi iMiAumgaloseM FlN>gM«» «U bei der UranilpH^ 
KelBfa werden. 

3) Die Unterbindunp; des Stieles und seiner Gefässe 
Ist wohl bei den beiden Operationen mit keiner besonderen Schwierig- 
keit yerknüpft. — Wollte man zwar, nach Schultze's Vorschriften 
fiir die Spleiiotomie (s. Heckor's Annalen XU, S. 397), die Nerven- 
äste des Plexus lienalis vor der Unterbindung des Stieles durchschneiden 
und zurückschieben, um eine Quetschung derselben ru vermeiden, so 
müsste die Isolirung des Stieles bei dieser Operation äusserst mühsam 
und zeitraubend werden. Denn wer jemals die Norvenladen des Plexus 
lienalis an der Leiche aus dem Convolate von Gefaasen und Fett heraus^ 
präparirt hat, wird sich wohl überzeugt haben, da^s eine sokhe isoUrte 
Durehschneiduiig und. ZurücklKshiebung M^serst ieli^Mg, vieUeiobt 
IPM» ttnmögUob ß6si täumm. Kaia OpeMtar wfli4»^<»<liiJh ftPtU in 
befiN^Mefe Falk tmm «olclieD YM^hlage Folge le^üM wiBetfy «nUmI 
teMlbe^ «»ck Mm fr' Mebl iMuftMir i»fb«, Ifie» VertMl 
«ewMhMNk um» (e. epiter ,»plyiiaMgiiwh> V«iMMmp^ -tt ^m^mm 
tihm dftdwelk die UoleiiiltltiN« elM» Hinntaa t^Mm», mM ftkH 
de» gMMe« 9M «dt t oder 3 UpitKem,. 89dd#ii' jedw elMlie Mir 

Umfelder (s. «. ». O. 7 a. «> . gU i i w iJ il^gtt AfMb w ÜMdi» 
Uebacnelmiif eiifes ]iieiMt«ii Bli^gelMMe m eo .kdmiliw. wlgM mÜ 
^Oefahr einer IMikMpp« tm m Mmitiwdtf ^|laJil#rf« Ojnillim 

lukam Nachblutung). ' . ' W 

4) Der Eia4ruck der Entferauag der Oeschwul^ Mfi 
den Organismue* ^ Die»er Eindruck ynjfftfcfc» het jder KjwjliypMtoU 

ekronischer Milztumoren wegen der fi^tfimiiiig ^Mr ieUden, ftekr kkilT 
jpodien Geschwulst (gw abgesehen von ^er Fnnelln»- der Mili) woM 
ein tingünst^rer sein, als bei der ^Ui^ieFpuiig düanwwdiger Qiy^rjutfi 

Cysten, deretwegen die Ovariotomie in vielen Fällw äOlge^^flkl^ w^d« — » 
Denn schon bei der Entfernung von Ovarientumoren ist der Unter- 
schied der Exßtirpation von Cysten- und soliden Geschwülsten ein so 
bedeutender, dass während uach Lee bei den crsteren nur ^j^ starben, 
bei den letzteren di^ Hälfte der Operi):tea QlSlHlde gBb40i .(s. .l^.99tk 
ft, 9* O. Üf, ^^).. . ..;.•..■,•.« ii • ;/,n7 u-ttf j.M 
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5) Naohblatangon kOnnen bei beiden OperatioiiiBii roAtameo, 
da b« beiden ein sehr geffissreioher Stiel unterbunden werden 'mnee. 
Bubesondere dtirfte aber die (Gefahr dimes sa fiirehtenden Ereignisses 
na^ d&e^ Exstirpation der gefibsrdohsten EierstodEsgeschwtllste niobt 
grösser ^m, als nadi der Anssehneidung von Milatoniorän^ deren Qe* 
ftsse^ wie bekannt^ bftufig bis au Federkiel - und Kleinfingerdioke wach- 
sen and TerbXltnissmfissig sehr knra sind. 

Ber der Ezstirpation chronischer Milztumoron in zwei 
Zeiträumen werden einzelne der oben angegebenen Nachtheüe ver- 
nueden.. Es wird dadurch nicht idl^ tmae HabhUntung in die Baudi- 
hdhle voigebeugt, sondern auch der Eindmek der Entfernung des blut- 
reichen Tumors auf den Organismus ist wohl nicht so bedeutend, da ^ 
diese Entfernung so au sagen allmälig geschieht ^Denn durch die 
Herausnahmo der Gtochwnlst werden die Gefitose gedehnt und veriieren 
bis 8ur Abtrennung des Tumors vielleicht schon so weit ihre Function, 
dass derselbe ab ein aum grössten Theile fremder, mit dem Orga- 
lusmus nicht mehr in organischem Zusammenhange stehender Körper 
betrachtet werden kann. Diese Methode, welche bei allen Ins jetat 
brannten glücklidien Exstirpationsfidlen der nicht -hypertrophischen 
Milz am Menschm vorkam, die von Hyrtl mit dem glücklichsten Er- 
folge bei Thieren Jiusgeflihrt wurde *) und die auch aus physiologischen 
Gründen Vieles für sich hätte (s. physiologische Verhälttusse) , würde 
desshalb wohl den Vorzug verdienen, wenn nicht zw(ü Punkte dabei 
bedenklich wären. Nämlich einerseits kann eine seiir bedeutende 
Zerrung des Magens und Zwerchfelles durch den schweren, 
ausserhalb der Bauchhöhle liegenden Tumor**), der auf der Wunde 
, kaum zu befestigen sein möchte, nicht vermieden werden, und anderer- 
seits ist die Gefahr der Blutvorj^iftung bei der Dicke und Kürze 
der Gefasse und Solidität des sich zersetzenden Organes wohl eine sehr 
bedeutende. — Wenn daher aucli die Methode in zwei Zeiträumen bei 
der Exstirpation nicht - hypertrophischer Milzen, bei welchen die ange- 



♦) ITyrtl snchte den Grnnd fiir seine glücklichen ResnltAte in der Umgehung AST- 
Banchnaht. Dass diese Ansicht wohl nicht die richtige iat, beweisen die Experi- 
mente von Schultse, Quittenbaum u. 8. w., welobe ebenfalls kein Thier 
Teiioreu, und die uii^ligeD mit Glflek «nafefahrtoii Orariotomieftn bei 
Thieren, lial welohen die Bendmahi «Bgewendel wird. Dqr Gnmd dOffte 
wohl eher in den physldogiadien VeiliillDlMeB liegen phjiidlogiMshe YerhXU* 
nisse). 

**) Adel mann (a. a. a. O.) spricht zwar davon, die Mßa eelbet in die Wunde 
. ^einnikleiiMaeiif wie ee ttdunab beiToxfidl der geemdealBie dureh penetrireiMle 
Benchwunden heobfti^tet wurde, aber M dnen Ifilstaiaor roa mu^ einigen 
Pftiaden wire dne lolohe BittUenanng natflrlioh eine eehr wanderliehe 
Operation« 
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fthrtm HaohtlMfle aatarKoli bei weitem geringer giflekliebe BeraU 
täte HeMe, eo mfiMon noeh weitere EilUiraiigeii seigen, ob anelr die 
fintfemuD^ einer telur volmnindaeii G^eechwolBt anu der BaxichdUe in 
swei Zeitränmen vor der Operationsmeäiode in dnem Zeiträume den 
Vonsng yerdlent*). 

Wir sehen demnach, dass die Exstirpation chronischer Milztumoren 
▼OH anatomisch-chirurgiscber Seite anfgefasst, mindestens 
dieselbe Lebensgefäbrlicbkeit in sich scbliesst, wie die 
Ovariotomiei nnd dass desskalb die Annahme yon der 
geringeren Ghefähr liebkeit der ersteren auf Illnsian und 
falsoben Voraussetsungen beruht. 

• 

Gegen diese hohe Lebensgefährliclikeit der Exstirpa- 
tion chronisclicr Milztumoren kann natürlich niclit angeführt 
werden, dass man vielleicht schon Hunderten von Thieren (Hunden, 
Katzen, Kaninchen, Ziegen) die Milz mit Glück ausgeschnitten hat. 
Denn wollte man diesen Einwand gelten lassen, so müsste man auch 
die Qefährlichk^ der Ovariotomie läugnen , da vielleicht unter Tausen- 
den von jungen Schweinen, denen die Eierstöcke geaonunen werden^ 
wenige oder keines au Grande geht — Ja nicht einmal die in der 
QesiÄiofate der Medizin verseichnetea glücklichen Exstirpationsfime der 
HQs beim Mensdien können nur einigermassen gegen die oben anfge- 
stdlte Ansidit sprechen. Denn mit Ausnahme des Falles von Fer- 
rerins (s. diesen), in welchem die vereiterte Milz sich selbst exioBirt 
hatte und durch eine Absoessöffiiung ausgesogen wurde waren die 
Ohrsen Exstirpations^e am gesunden Menschen bei Verwun- 
dungen TOfgekonunen. Alle Verhttitnisse waren dadurcdi im Gegensatse 
Air Ezfltirpation dnes chronischen Müstumors so unverig^eichlich viel 
besser (kein durch die Krankheit geschwächter Körper , bei weitem 
kleinere Milz, kleinere Gefasse etc.), dass ein Schluss von ihnen ans 
durchaus nicht zulässig ist Daiu kommt noch, dass in allen diesen 
FftUen der Eingriff so gering war, wie es bei ExstirpationsfiUlen lege 
•rtis, selbst gesunder Milzen, wohl niemals vorkommen kann. Denn mit 



*) Bei der Ovariotomie (bei welcher die physiologische Bedeutung des zu ent- 
fernenden Organe« zwar nicht in Bede kommt) wäre dieae Methode vielleicht des 
Venadiea wertfa. Denn man venneidet durch dieselbe eine bedeutendere primfire 
und ieeandlbre Bhitung, an der aoiioa viele IndiTidnen an Omnde gingen (bei 
Kiwis eh 7 Individuen von 32), und der jedesmalige Eingriff der getbeilten* 
Operation ist wohl nicht so bedeutend, als bei gleichzeitiger Entfernung des 
Tumors. Anf der anderen Seite dürfte eine Zerrung kaum sehr gefährlich 
wtsrden und eine Blutzersetsung, wegen des weniger starken Farenchyms des 
iMdmdm Ogaar, andi wwiiger m erwmrten stehen« (Voffwdilsg von Frledrieh 
KQcbenmeister in HSser's Arohiv, Bd. X, H. 3.) 

**) Elm «oloha Bxstizpation der Mila ist nakürlieh die nngirfUhrlidiste, 
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eisen Seinkle war die Opention Tolmdel» — die Ifib MtMerinft 

in dMbe. 

Sp i ü e r erat wurde de« pmgi liiBeeli uude , grOsiCeiidMilt »»i freudm 
Kdrper gew of dene Orgma al^Mohnitten oder ■bgehmden. 

Mach den beiprodienBii anatomiscli-chirurgiseheii Verhil^^ 
nisiea dbitraldrea wir die flfttae: 

1) Die Exstirpation chronischer Milztumoren iat^ i^ani 
ab^peseiieii von der Function des au entfernenden 
Organet in allen ihren Momenten, wenigstens fils 
eben so lebeusgeffthrlieh su betrachten, wie die 
Oyariotomie. 

» ■ 

S) Ob die Exstirpation eines chronisoben Hilatamors 
in swei ZeitrAamen den .Vorsag yor der iy.f4!^eiB 
Zeiträume verdient, ist sehr aweiielhaft 



iMrtMng dir InUiHtiM dMnte BbtiMni uch dü flfiit- 

ligiNta f «MtadHift. 

Da die Milz bei der fraglichea Operation aus dem Körper genom- 
men wird, 80 haben wir zu untersuchen, welchen Einfluas der Ausfall 
der MilzfunctioQ aui den Erfolg der Operation und das Forti^^i^eben 

Lebens hat 

• • • 

Zt$r Vergkiehmg mtt der Ovariotomie iU vorawtzmehiekm , dan der Er- 
folg derselben durch den AurfaU der EierttiocktiftmctUyn nicht im geringsten . 
beeinträchtigt werden /mmm, da diese Function sich nur om^ die Fortpflanzung 
beaidU md distriM nMt «i'w—f «watel «enlai iMif». - Amar ist gewiss, 
dtm o&feMAa»' davon, dam üm/hidMwrMl entetdU^ cije ^Htfermmg ««IM 
Mder Eierstacke mcKt den germgsten NacMMl tuf die tpälert Qenmdktä 
niunihf , man nach Ovariotomieen an T7neren , Ja m^ar beim Weibe »ohet^ 
hiiUänglich beobijchtete (s, Kiwisch, Klinische Vorträge, 2. AMh. S, i4Sj. 

* 

Waa die physiologiscben Veffiohituiigeii der Mik betrifft, so eitfd 
wir trots der visiftitigstcn Untersuchungen der besten Forseher noei • 
sehr weit dayon entfernt, so im Klaren zn sein, wie z. ß. bei dir 
Function des Bierstocks. Es kann indessen nickt im Dwiiibhe dieses. 
Aufsatzes liegen, auf die Strei^unkte und dsNU g ^ge m s Üg e Begrtt»^ 
dung näher einzugeben. Ftir uns genfigt es eu wissen , dass wenn auch 
die grössten Meinungsverschiedenheiten in Bezug auf die nähere 
Function der Milz herrschen, dass wenn auch KöUicker und Ecker 
ein Untergehen der Blutkörperchen, Gerlach, Funke Beck u. s. w. 
diesen gegenüber eine Neubildung derselben und endlich Andere eine 
re- und progressive Thätigkeit der Milz bei der Blutbereitung anneh" 
msO| dass alle Forscher doch darin ttbereinkoBunen, — dass die 
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jPuncfti^Q.ii d«.r Milz von grosser Bcdeutaiig für ^ie nox^^^ 
Constitution des ßlutcs ist. Wenn daher auch auf 4er 4U|deret^ 
Seite die Thatsache nicht zu bestreiten ii|t, das» Thiero und i^it 
huber WahrscheinUchkeit auch Menschen den Ausfall der Milzfunction 
ertragen und nocli läutere Zeit am Leben bleiben können (s. Exstir- 
patiun nicht hypertropliiachcr Milzi n), so reicht dieses Factum zur 13o- 
urthcilunf]^ der Exstirpation chroniächer Milztumuren noch keineswegs 
aus, sondern wir haben weiter zu untersuehen: 1) Ob der Ausfall der 
Milzfunction die Lebensp'fahrlichkeit der fragliehcn ( )peratit»n iniito^^en- 
satzc zum Ausfalle des Ovariums bei der Uvariotoinie voraussichtlich' 
nicht rrliöhen wird, und 2) Ob es bewiesen ist, flat>.s die ausg» fHllelu^ 
Milzfunction vollständig ersetzt oder wenigstens ohne Nachtheil lür das 
Leben ertragen wird. Was die erste Frage betrifft, 

1) Wirrt der Ausfall der Milzfunction die Lebensgefähr- 
lichkeit der Exstirpation eines chronischen Milztumors, 
im Gegensatze zum Ausfalle des Ovariums, bei der Uvari- 

otomie, voraussichtlich nickt erhöhen? 

f : r • ' ■- 

80 habe ich oben bemerkjky 4#M ^f^tV^ J^ky^UAog mehr bestreitet , dass 
die Function der Milz von Bedeutung fiir die normale Beschaffenheit 
des Blutes ist. Fällt daher die Function derselben aus, so muss das 
t^lui mit unausgcbildeten oder mit exeremfuttellen oder mit diesen bei- 
den Blutbestandtheilen zugleich tiberschwemmt werden , bis andere Or- 
gane in den Stand gesetzt sind, die ausgefallene Function der Milz 
auszugleichen. Dass die plötzliche Umänderung der Blutbesschaffenheit 
. keinen günstigen Einfiuss auf den Erfolg der fraglichen Operation 
haben wird, ist von vornherein einleuchtend und es fragt sieh nur, ob 
wir begründete Anhaltspunkte dafür haben, dass dieser Einfiuss in Be- 
sug auf die LcbensgcfährUchkeit der Exstirpatiui| ein^s chrouischen 
Milztumors in Anschlag gebracht wei'deii muss. 

Vergleichen wir zur Bestimmung dieses Einflusses zuerst die lle- 
S^ultate der Ausschneidung der Milz und des Ovariums 
. bei gesunden Thieren, zweier Eingriffe, die technisch fast gans' 
gkieh sind, so ist es bekannt (und ich habe mich nochmals bei glaub- 
würdigen Laudwirtlx-n darüber erkundigt und habe dasselbe erfahren), 
dass unter Hunderten von Schweinen, denen die Eierstöcke genommea 
wurden, kaum ein einziges stirbt. Zwar haben auch mehrere Experi- 
mentatoren., wie Quittenbaum, Schultz e, Ilyrtl (s. im Anhange) 
kein l^hier bei ihren Milzexstirpatiouen verloren ; aber diese £ipp^^ 
mente waren ifn Vergleich km den ^hlreichen Ovariotomieen, die 
jäAvrHoh im^ei^Ui]t,wef4f#) ittqr ^ ae^ kleiner Aiusahl gemaeh^: 
•i l i M Bd eyiJt<Hyaft»(4cll lantoe EiCpwigieptteitogqo nicht glj»ieher K^sntr 
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» Tiliiiihlil aBir TOwre, jfai ^bm «r fttfMiiMMli4/ hA'^tKnf^ 

«Wü'Mfcy-g P i wf Ibttl.«» opeaiM^ TUw» Mit <i. Ii» AnlMiKge). 

fikhttUMy^ Aidün iB «iMafadM €^utl4M, d|* «i» M ' ihren 
rtiMirtftqHihiliw ■ — irt>ida>Ml , ho Evitarer*in te* jBi^g«^«^ d«> *BiHl^ 
hftht^ L^tmrar in dfer Durofatevmnang. des ptoiw IknslU iF«r dirUiM<> 
)liftaM«K fkfe' Oefksse, die UrsadM ihm jj^^Iidi^n Itosykftte, dt4 s»e 
tadercu ^egenObM» fii^oh in Erataiiiiea M|Mi*)k der Ovariotomie 
der Schwoineschneider g^t es dagegen sü tnigikittlMll hcTi da»» dS^ 
glttitkfidieii Keaidtate durah die rohe Verfahrungs weise dftestt* Mfone^ 
bedeutend verringert WerdoB müssten**), wenn die Operation an «idh 
oieht um Vieles uagefährlicher wäre, als die Milzexstirpation. - — Aber 
nicht lUlein die Resultate sind bei der Milzexstirpation schlechter, Bon 
dern aucli die Er-( lu limti:r<M! , welche bei den gHicklich verlaufenen 
»Splenotomiecn der Operation folgen, sind wohl durchschnittlich viel 
bedeutender, als bei den Ovariotomieen. Nach der letzteren laufen die 
jungen Schweine sogleich davon, sie werden häuHg nach einem alten 
Gebrauche im Hofe herumgetrie])€n und trauern nur kurze Zeit oder 
gar nicht. V"on 6 jungen Schweinen, welche ich mit Herrn Dr. Lud- 
wig, dem «Iii igirenden Araste der Irrenheilanstalt Hofheim, beobach- 
tete, war nur ein einziges, das kleinste, in so weit von der Operatiofi 
afficirt, dasa^ea «Iw» 1 ätunde lang BAdi..<lir-.Of«rmtbii ruhig UegaA 
blieb, keucheiid ftthmete und nidit freaaoa ipa Mto ; .teil- flAo|l^«B*äoi 
WMg^.ttMer Mt'Wi«dar, M Itifr de» «rfMdb; lipele!» ga^ WmbJ Ver- 



XKe Durcbscfaneiduni; und Zorfickscbiebiine^ der Kervenlsla flei plezus lienalis 

. Bt«hirf»».» fh , M ii ni i ypif i li^^ mMm ikmmwmm la 

■teUe ei^dtet, hat wohl dautelbea £|fbct, wie eii^e DorchschiMdd^iif de 
Die Nutelosigkeit diese» Act&s beweisen Riich die glücklichen Erfolge von 
Schultse selbst, welcher nnr bei einem Theile seiner Experimente die Nerven 
, . Tor dMi Wm^Mme 4^ (MMste ^»ii e fc s o hnH t, hmm Um 




I 4M l^i>ertrephis<shen Mi Ix «n Menschen, welche ohti« die 

•sf. r©g«l ausgeltthrt wurden. — Auch die Umg-ehong der B»ochii»ht, welche Hyrtl 
•« daduwh «ni«lt«|. #ws «r di« MiU durch eine sehr kleine Bauchwunde hervorsog 

./fu^d hi*^ sfuavIxiiMMs^ Ah i iftuyi wf« . siMn JiMigal «nf d«r Wwid* Uogan lieas, 

Earaltata. ' 

. ff{) Auf d«r lh|k«0 Ssite der Unterbaachgegend wird ein etwa Vj^ 2oU Unger Schnitt 
■ i bis in die Baaekhöble geoisoht. Dann geht der Operateur mit dMD» Zeigefinger 
:-.ia. diff WoaA», «ieht b«i49 MimtiB^t g)MM oabe bei «iiis n dw «a einem 
. «ihahHMn iüW^'MaMit aaa der lliiinWihki irfdMl lüalMk am^Nif incw. 
^ . iMtai«Wal iki» alkb.4N»t llli>t aiit gtohß» Fii4m and noch fUhaver Nadel die 
Wunde Ensammen, ohne neltl «»bM|Ml8aAB» JHafang ■« Mhlsn. Die 



ändenmg des Ncnmiaib^ndens geieigt batteBf kn Hofe heraiti und fnM 
mit dem grdMten Appetit Nach 6 Tagw waren bei «llta die Wunden 
ümt yerheilt, md die Thiere hattaa, to iritl der Augenschein Ukt^ 
Mioht einmal an Rörperurofang abgenommen. — Die Thiere dag^jen, 
wichen die Milz exstirpirt wurde, hatten mit seltenen Ausnahmen so- 
gleich nach der Exstirpation sehr heftiges Fieber, Aufhören der Fress- 
lust, trauriges klägliches Ansehen , sie magerten sehr bedeutend ab und 
die Munterkeit und das Wohlsein traten erst gej^en den 10., den 14. 
Tag, bei vielen auch noch später ein (s. die Experimente von mir und 
Dr. Hegar, ausserdem bei Bardeleben, Quittenbaura, Dupuy- 
tren u. s. w.); nicht selten erschienen selbst noch bedenklichere 
Symptome, wie Schüttelfröste, lange anhaltendes Erbrechen u. s. w. 
Bardeleben, welcher nach dem Tode alle Organe und die Blutkörper- 
oben unverändert gefimden haben will, gibt in dem 11. Schlusssatze sei- 
■er Dissertation sogar an, dass nach der Exstirpation der Milz und no^ 
mehr xutch der Exstirpation der Milz und Schilddrüse zugleich eine auf- 
faUeatb Neigung su wässerigen ond blutig wäMerigen Am di w ito nugen 
j» tt».MrtMii HKUto (BMMk* vai ArwÜilUe) iiIrtiiiiiBiLw mhtibm,^ 
£« ist <VimMwh waU ■■■■iiIiihib vmä ich glaube keiii BsperioMHleter 
wild dilti bertNÜM, due die M ih ei Mtfiyrti i a bei geeanden UdeM 
giMiiiaber' iet, ale die XhrwiobMnie. • Dmwm aber die üngriie tKh> 
MMb aidit eefar ^eiiehiedeii eiad, ee Iumb der UolenoUed in der e«* 
ftfariHBhkeit bäder OperelfeiMD woU aiir durab die yeetchkidMW FasetilMi 



SivflMe dea AMfcBee der JCbllitielioii, «wiMer eioh imm 
Anafiüle des OYariimii gegenOber aobon bei Tbieren gellend nacbly iat 
aber beior Hea eeben eobea a priori neob böber als beiia Xbiere 
aaaaiohlageii. Demi da die Müs des Measchea ifü Verhältniss zum 
Körper bedeutend grösser ist, als die der Thiere, bei weldien das 
Lebea aeeb lapge Zeit aaob der Masexetirpatkm eriialten wurde*), eo 




^ Ml kahe ■sLwbi CoBsfm Bimi Dr. Haf ar kd 

■ paw-'tMsaiHS aber b«i den TUeree « irit weksh«» ifiut »nmchViMrilch experüneii- 

tlrt wnrde and die nach der Eistirpstioii der Mil« nooh Ung-« Z«H sni Laben 
blieben, das Gewicht der Milz mit dem Körpergewicht verglichen. — Bis jetit 
ward» an Händen, Katosn, KMiinchen, Ziegen, Ritten, 

und KsainolieB UH m absr oonstatirt, dase sie noch bage Zsit nach dar 

Milzexstirpation gelebt haben, daher dip Bestimmung der Milz- und Körper- 
gewichte auch nur bei diesen von ganz besonderer Wichtigkeit war. Meer- 
sebwslnoben, fttr deren Unteniuehung ich nicht die nöthigen Thisre erhalten 
iMnüa, wMa abir BeriaUbaa ««- Bipwlasatoa lMm«l* (ML MM «or 4ss 
s aÜyaU oas 4a la ta!» el «sifi llqr»., Osai y lsa isad as ^ TAead. des Sdenoee, 
wurdMi aar osSh knrse ZeH nach der Exstirpation der Mils 1»eobadit«t 
(Prof. Bardelei)en hafte die GWte, mir brieflich mitzutheilen, dass er auch in 
■pitertr Zeit ' keine weiteren Beobachtongeu au MeerBohweinchen machte; ; der 



kt flner JVmotion «tok eine grössere Wichtigkeit und alniMB' Aas&Uü 
4ik ifiHmtm EkiSmk ani die GeftihriMPhhBk der QfwritiMi ■ uw iio kmb c i 



FntkMf vM irtlUtMm Eb«rkftrd experiHMIlirte , lebte Jahre, die Ratte roa' 
Criap nar einen Monat tind die MäuM von Eberhard nnr eintg^e Tage fs. An- 
hang). — Aumer bei den obengenannten 7 Thierarten: Hunden, Katsea, Ziegen, 
Kaninchen, Füchte, Hatten und MXnae, haben wir ftoMT aoek b«i eini|!if| 
BMf • und Jagdtilleren die GewIditfrerhXlt&iMe der Iflls nun KBrper twÜBn^ 
weil wir mit leichter MOhe in den Stand geeetit waren, dieae Untersnchmigeii 
▼omehmen so können, und weil es -wünachenawerth wire, diese Untergnchunfen 
•o weit auszudehnen, wie es Heusinger in Beaug auf das relative Gewicht»- 
verblUtnis« der MUs und Leber bei Thierea und Menaohey thut, und dadorch 
mmM«» die IfOf d«t UMwehw im TvlilllniMe m Mur d|t 
giteto Ist (i. Heinrich, MilskranUieileo S. 1). — Die in der Tabelle MgtgvlMi- 
nen Körpergewichte sind nach dem Civilgewichte (1 Pfund = BOO Qramoies), 
die der Milien nach drai Medisia«lgewiolrte (1 Pftnid ss S67|854 Oimaunet) 
bestiaunt. ' > ■ 
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Das Dniehschnittdgewicht de« menschlichen Körpers int nach Quetelet bei er- 
wachsenen Münaem 126 — 160 Pfiind, das Diurehsd^üttsgewicht er^wahMoer 
Fr»iiM 110 — ISOPfkud. Das Mitta «iwniMi gml i i tü w i l d lll i ilw 



Uti nAiliwHl#ij lim (9e8«^i» nriUwen wvr di« Bxttit'pfttiOYir B;^ 
MUa AlM giMianden Thieren mit der ExBtirp*tios der Mili 

am geaunden Menschen vergleichen. Auf eine nur einiger- 
^^^^BBesh geQÜgende Statistik können wir m\n beim Menschen freilich nicht 
berufen. Denn die verhultnissmasiiig wenifj^eii, in der (ieschiehte der 
Medizin verzeichneten Fälle (a. die Exstirpation nicht hypertrophischer 
Milzen), deren vollstäiiflij^o BewoiskrUftij;koit noch Majiohes zu wünschen 
übrig lässt, wurden wcijcn der ^liirkliclicii Ihiilun^ von ihren Beobach- 
tern für Wunder und desshalb dca Aiifzcichucnä für würdig gehalten. 
Wie viele Milaen raiigen aber «clion verwundet oder bei Verwundungen 
verloren gegangen und der tödtlichc Ausgang eingetreten sein ! — Aber 
selbst die glücklich verlaufenen Fälle bieten frots der Mangelhaftigkeit 
der Atigaträn iCpmeoto welch© fUr die grünere Oefthrl^eUkeifc der 
H^;(exM^ry«tip9en T^ffim ^ ly B n m Gefen#a|Man dl» bei .dm TUttf« 
■predieii dürften. Denn wfthrend wir bei ThMren «ine *gßmm AniaU 
gHU?kliilw»'»oml*irte Uft^iüM gebtiaeUielMii MflAfa^dea, ift elh «od iw« 
MmkflMtt^ ^knfiArtMteii finl»Kn; Ibdte Wi» htSn^ It^chen nur aokhe 
FlUo. mit g^dklichain Anigipy «og^gibai, In ömam aicfat* ilhita der 
VoiM der Mift irar dfe mdflPMhat «Mg etngrdfimde Weil« itlttfrnd. 



«chleebler (denn Audi bei Thieren wurde nicht «uf diu Geschlecht g^eachtet^ beträgt 
demnatf^ eHra IM — ttO PftnM. — Jk» ttAMan BifimiAt der Müs ist aber beim 
.eiiiaii^>ii U9äm hm 8~«| Vm. (Kyrti, KrAiiseX — ^ gHWmi wir am 
,<4la Ifils- und Körpergewichte obiger Thiere mit denen bei dem Measchtn, inANl 
wir nach den oben g^efniidenen 2^len dm verhKftningmRasig^ MilagSiridlt flbr 
180 P^nd Körpergewicht berechnen, so finden wir Folgendes: ' 
«»• 

Auf 130 Ptnnd Haaj» kommen 0 Uno. 4 Dr. 4 CIr. Mfl», 
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f Cloe diMon Zahlen erhoHt, daM der Mensefi eine relativ grÖMsere Nilz als alle 

11 Tbto^e bat und dasM bei 4«n 4 Tfaierarten, welche die MÜKexstirpation lan^ 

• M gMBUUb fibtttebten (I|tMib, BMie», Zi^fia, ICM^bdien), oiir Ae Wim 

t «Ii» i> r<>« M, d« die HMft» dar NklMn OiM aw 4hMM^^ 
Of Dt «micbt • •-'-;{. 

^ *) '6b die Op'eimtiontmethode in ewei ZeitrXnmen, welche Hyrtl bei aalnen Ez< 
i '))erimenten ttteta mit Glück ausführte , beim Thiere den Vorzug verdient, oder ob 
, bei demWben eine solch« y<Naiiclit nicht niithig i«t, mikuüe dnrab xafalreiehe Ver- 
^tiipAe ftalfMlaUt wjMrdil«^4a mtOk ^kmmmhmmmr B^mkUm «K».« waiehe di« 



'w'Mig^ Vt^ Wahl iiiettiAls iftr^dit WIta IsriA, sondM' & wel- 
cked.aneh' (Worttaf liefeoiiders in Ücliieti'bt) die MlUliilieGöii'iidr ^andr 
ÄHmäli^ aiifllbrte. IKe Wk kg^ > allen FftHdn 'S« "StafiMMbüi sdr 
8 Tag^n ansseHi^alb dbr BanchhShIe, che sie exitfrbkrt tf^e. '''I>4'ffi6 
MHzjPdndtioü auf die»e Weise aUm&lig abn^htri, B|»^1(!^tk "die' Üeb^f- 
8e1iW«ÜtinuAg des Blutes mit excreihentfoUen öder anitüs^ebiMeten Sioffeh 
bei 'weitem nicht so plötzlich eintreten nnd so geföhrÜch werden, als 
wenn die Milz zugleich mit der Verwundung entfernt worrlen wÄ^e. 
Der OrganisniHs konnte sich allmälig an den Verhist der MilzfUnctidn 
gewöhnen und die Ersatzorganc hatten Zeit, ihre Functidnen* %fL\ irer- 
nichren. Die Milzfunction wurclc endlich erst danii unterbrochen', ^Tfi 
die erste Gefahr dor Peritonitis, welche einer Verwundung des Baucli- 
fells meist unmittelbar folgt, schon vorüber war. — Sollte es nun 
ein Spiel des Zufalls sein, dass wir nur glückliche Fälle von Mihd- 
exstirpationen am Menschen in zwei Zeiträumen haben? " ' ' 

Wenn sich nun, wie ^vir gesehen haben, der Einfluss des Ausfalles 
der Milzfunction schon bei Thieren in der Weise äussert, dass die 
Splenotomie viel gefÄhrlicher ist, als die (Jvariütomie , wenn dieser* 
Einfluss nach physiologischen Gründen und Beobachttmgen am Kranken- 
bette bei gesunden Menschen und normalen Verhältuiss^en auf die Le- 
behE^gefährlichkert der Bplenotomie wohl h^ei* als beim Thiere anzu- 
sdiiageü s^in .Wi^, 'sö lilAj^n irir gegrOndcfte U^UMdi^i/ )tojriiü^iäQ)efr^ 
dftsB ^dibtMn' Elntbs^ bei der Statirpatfbn ehr^nttetf)^ KtüS'- 
tumoren noch mehr ala bei der BpknaeioiMe'-iiaBa iJeM]iildii' 'rä 
ittsBia Waagsokaiie rfidäi 'mm. Ihom jedir IBiiqprjf «lii -^Wdoden 
Körper ist nicht allein minder gefidurlidi, als derselbe Eingriff «UMf 
kiMkeii, «eil b«li Mn! d» Kr«ila achoiC A^oritiiwA U>e^. hoiidem 
m;deR BMt uyi » i n «atea ifililiwwort wird: ä«^ 

dw OpamliiM inndi die iiihi liiitiliilrtliiifiii Tfiii|p»riiwiiänfl tln Oij^ 

selbst, seiner GefKsse u. s. w. am so bedeutender*' fifer->iNin der 
schon gesdiwidita Oxganismu dem doppelten Andraage^ der ans 
ap at PTiH siJir'ChinygiifiheB QMindiii schon hflehst , Iebw»g» fthitWieBf 
Operation und der Veränderung des .Blutes bd dem AqpfiiUe der Mil4t 
funetiou widerstehen. Wird er diesa tVoM .^SWmill^? -.llach den bis 
jetzt vorliegenden Resultaten ist es kaum zu hoffen. Denn in beiden 
öcAi^tatiH^ Fin^ (Q u i 1 1 e n b ätitn udd K ü c h 1 e r) starben die kt^ilken, 
ehe noch eine Reaction eingetreten war, die 24jährige Fran im erstehf 
Falle nach 6, der 86j&hrige Mann im Jrweiten Falle nach 2 Stunded. 
In beiden Fällen war, wie wir gesehen haben, der Tod nicht etwa 
durch künftighin zu vermeidende Zufälligkeiten, sondern in Folge des 
eingreifenden Operationsactes durch Erschöpfung eingetreten, zu welcher 
im letzten Falle ein 1 '/^ pfündiger Bluterguss in die Bauchhöhle aller- 
dings mitgewirkt hatte (s« Geschichte der Exstirpation chronischer Mik- 
tnmoren). • ' ' . ' * * 



Gegon don EinfluBS des Ausfalles der Milzfunction 
bei der Exstirpation ciironlacher Milztumuren künnte viel- 
leicht eingewendet werden, dann ein chronischer Milztumor nicht mehr 
fuuctionire, dass also durch seine Herausnahme das Blut nicht wesent- 
lich verändert >\ürde. Aber einer Fuuctiunslosigkeit widerspricht in, 
vielen Fällen von Milztumoren di<' Structur dieser Geschwülste, in wel- 
chen die normalen Elemente der Milz nicht nur nicht abgenommen, 
sondern sich gentheils vermehrt haben , und selbst bei der Wachsmilz 
wäre es sehr kühn, eine gänzliche Fuuctionslosigkeit unter steilen zu 
wollen. Aber auch angenommen , daM e« einen nicht mehr iunctioniren- 
din Tmaat gKhe, welche Fälle jedodi sa don aekennten i^ehören mtkh- 
tepj ■# aiad wir nicht im Stüdes eiiiMi fimelloinloM tob da«B fino- 
tionirenden Tumor im Leben in nnteraftheideB» m daM dia OpwatjaB 
in 9mig «nf diesen Ponkt anfa GeradewoU aatanaauMn wwdea 
mfiMte. 

Zwyr läset sieh durch die Opentionsmelfaode in mw^ Zietrlamf« 
der Eintnss des Ausfiiliee der IßWanction md der damit Terlmidew 
Blntvi^rilndefniig hei der £sstiipation ohroniaehsr MUatomofeii wähl auf 
«Jiwlw>li» Wose Yurriftm wie hei der BzstirDation der lltla aMondar 
M eeschen. Aher diese OpenUionsmeAode bal gerade hei 4er Exslirpa- 
tiim chronischer Milztumoi^sB Keafatheüe in ihrem QM§b, die die Vor- 
tibeile des allmäligen Ansfallea der Milzfunction vielleicht sogar Obor- 
wi^geip möchten (s. oben S. 23), zumal ^ hierdurch dieser £inftiaa 
mir Teirn«geH, .]iiiBht |^ aufgehoben wird. 

Mask diBi* YomtfiendeB UaAsNaefam^ komes wir dao an dem 

daes te AiüMI dsr Hikfimelkm die T absnigafahr dar BiaÜf^ 
■ p&tioti dnes chromachsB Milstamers bn fiff fusetaa amn ^n^ftr 
des OvwBMW hsi.4sr O vsaioto mi c ▼oraiiasicbllieb badiiiiiaiid er^ 
hüben nMus*' 

3) Ist «a bawtesetty dass die ausgefallene Fnnetion der 
Mlla röllsttadig ersetzt oder weaigetens ohne KaebtbeM 
fffr Qekundbeit und Leben ertragen werden kann? 

Ich: habe schon oben angeführt, dass viele Experimentatoren, wie 
Dupuytren, Schnitze, Quittenbaum, Czermack, Mayer, 
Hyrti, Bardeleben und Andere verschiedenen Säugethiereu die 
Mil« ai^schnitten und dass die Thiere in den meisten Fällen am Leben 
erhöhen :wiirden..*^ Ferner -habe ich angegeben, dass eine Anzahl von 
FaUen der EsstbpaKni dar gaaaen oder einea llieils der Mihi beim 
MiBPiwben: in der Geeohiohte der Mediatn Mi%eBeiehnet sind, nach iprel< 
clisii die [Indiridiien. ge&aaen und noeh lüngare Zeit geaapd geblieben ^ 
sein soiteo. — Diese Angeben, welche aber in Beang anf den ]|enac|iMi- 
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nicht so constatirt sind , wie es wtinschenswerth wäre (s. die II. Abthei- 
lung dieser Schrift), sind wohl j^entigend, uns auf das Verlorengehen 
der Milzfunction nicht das geringste Gewicht legten zu lassen, wenn 
durch die Ausschneidung dieses Organcs eine den sclücunigsten Tod 
drohende Gefalir abgewendet werden könnte. Es dürfte z. B. die Milz 
ausgeschnitten werden, wenn nach Verwundung derselben eine tödtliche 
Blutung entstehen würde, oder in Fällen von Brand der Milz nach 
Vorfall derselben durch eine Bauchwunde (s. Indicationen zur Exstirpa- 
tion nicht hypertrophischer Milzen). Keineswegs genügend sind aber 
diese Angaben, wenn es sich nicht um augenblickliche Lebensgefahr, 
sondern um die Entfernung eines Uebels handelt, das wie der (nicht 
complicirte) chronische Milztumor, häufig erst nach langer Zeit 
sam Tode fährt (s. später: „Patholo^sche Verhältnisse''). Wollen wir 
dank die Aomelmeidang einei solchen Tumors Nutzen stiften^ so müs- 
sen wir die Fragen schfltfor steUen und wdterhiii sn bestimmen sneheiii 
ob snverlässige and Tollständig beweisende Beobachtun- 
gen Toriiegen, weldie dsrtiiun, dsss der Aosfoll der Ifilaianetiim andi 
in späterer Zeit weder GtevndheEt noeh Leben beeintriefatigt ~ üm 
diese Frage mit Gewissheit xu beantworten, mfbnten wir nachweisen, 
dsss die enlmilaten Thier« nnd Menschen' nach fiberstsndener Exsturpa- 
' tion ytilig gesimd blieben nnd dass die meisten dersdben ihr Toiaas- 
siditfioh normsles Alter erreidit haben. 

Was BonAohst den Gesundheitszustand milzloser Thiere 
betrifft, so sprechen sich viele Beobachter dahin ans, dsss nach der 

Heilung keine Lebensiunction gestört war. Die Thiere sprangen, frassen, 
verdauten, begatteten sich, gebaren Junge, gerade so, wie gesunde Thiere 
derselben Gattung. Zwar erreichten die meisten kein hohes Alter, da sie 
schon nach einiger Zeit getödtet wurden, um entweder weiteren physio- 
logischen Versuchen und dem anatomischen Befunde zu dienen; aber 
doch hat man viele Beispiele, dass entmilzte Thiere, besonders Hunde, 
viele Jahre hindurch am Leben erhalten wurden. Ja Bardeleben 
erzählt, dass in der Dissertation von Marcus, eines Schülers von 
Schultze, von einem 12 Jahre lang am Leben erhaltenen entmilzten 
Hunde referirt wird, welcher in allen seinen Verrichtungen nicht gestört 
und nur unfruchtbar gewesen sein soll (s. Marci dissert. de liene, Gry- 
phiae; s. Bardeleben a.a.O. S. 45). — Endlich hat weder Schultze 
im Chylus, noch Bardelebcu in der Constitution des Blutes nnd 
der Blutkörperchen entmilater Hunde eine Veränderung en t deeken 
können. 

Obgleich nun diese Beobachtungen sehr dringend dafür zu 
sprechen scheinen, das» die Milzfunction bei Thieren, wenigstens bei 
Hunden vollständig ersetzt werden kann^ so besteben sie dodi nicht 

SlaoB» fiuttrpatioa imt MOm «m Mwuchen. 3 
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die Prüfung einer scharfen Kritik. Dens vm den Einfluss der ans- 
gefiülenen Milz und eines allenialls davon abhängenden Krankheita- 
saatandea auf den Organisnma nnd das Leben zu beurtheilen , genügt 
es nicht; dass ein Individamn aehr lange Zeit (beim Hunde sind 12 
Jahre ein hohes Alter, da er gewöhnlieh nur 15 — 20 Jahre alt wird), 
lebte, sondern dass an vielen entmilzten und nicht entmilaten Thieren 
derselben Art die mittlere Lebenszeit verglichen wird. Denn auch bei 
tiefen Organerkrankungen, z. B. bei Herzfehlem, Lcberkranklieitcn , ja 
selbst bei dem in Rede stehenden Leiden eines chronischen Milztumors 
könnten ein und mehrere Menschen ebenfalls ihr voraussichtlich nor- 
males Alter erreichen, da Fälle von 20- und 30jähri|Tem Bestehen sol- 
cher Tumoren und der angegebenen Ürgankrankheiten beobachtet wur- 
den (s. im Anliange). Aber desshalb wird wohl Niemand beliaupten 
wollen, dass diese Erkrankunf^en keinen Einfluss auf die Lebens- 
dauer hätten. — Was weiterhin die Beobachtungen über den ungetrüb- 
ten Gesundheitszustand cntmilzter Tiiiere betrifft, so können, wie ich 
später beim Menschen zeigen werde , bei anscheinend vollständiger 
Gesundheit im Körper Zustände bestehen, welche auch der schärfsten 
Beobachtung entgehen, aber nichts desto weniger lebensgefährliche 
Krankheiten aind nnd 6ften bei aonst geringen achfidliohen Einiittaaen, 
wekshe neoerdings den Oiganianiua freiba, daa tSdtliolie £nde herbei- 
fOhren (b. später). — Eben ao wenig beweiaend f&r den.nnrerttndarten 
Geanndbeftasaatand iat die nicbt-nukroakopiacbe Unterancbnng dea 
CSiylua entnnlaterThisre von Scbnltse nnd die ndkroakopische Unter» 
andrang dea BlntBa von Bardeleb'en. Denn Eraterer prüfte den 
CShjlna nnr anf aeine GMnmuga« nnd BWbnngafida^^beiky Letalerer 
nabm (gans abgeaehen toh der Schirierigkeit| dieaen Pnnkt mit end- 
gültiger Genauigkeit ftetsaatellen) vieUeicht niofat die gebMge 
BiOckaidit anf' die qnaatitatiTen VeriiiltniBae iwiacben fivUoMB nnd 
fiurbigen Blutkörperchen *) und kannte noch nicht die erst in nanetnr 
Zeit durch Vierordt erfondene und durch tV^elker yerbesserte Bhit- 
icdrperchenzählung , welche gerade hier von Widitigkeit sein mdcbte 

Auf der anderen Seite haben wir einige positive Thatsachen, 
welche nna direct auf die Annahme führen dürften, dass die Mils-? 
fonetien von bedeatender Wichtigkeit für den Körper ist £a nnd 



t 

. *) In dMB'BInt» «iner entnilctea KsIm oomtatirto leb mit ^«rm Dr. Hagar «iaa 

bedeutende Vermehraog der farblosen Blntkörperchen , nachdem die Geflundlidt 
derselben anscheinend schon lange wiederhergestellt war. Auch Herr Professor 
Virchow, welchem wir ein Präparat des Blute» aus der Scheokelvene dieser 
Katae yoraulegen dto CM«g«iBlMft hattan, bostKtigte unseren Be{uud (s. im An- 
haaset Ezparimento von Dr. Hegar und dem YerbMor). 
1*) Snm Studinm des Einflnsses der Milzfunction mnsi dfo genaueste miln-oskopische 
■ und chemische Untersuchung des Blutes der Thiere vor nnd nach der Milzexstir- 
pation von gröutsr Wichtigkeit sein, weil die Müs der ^*lwtooBrtitntion dient. 
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Afiis in der eraten Reihe mehrere Eiperinieiite von Barde- 
leb en' und ein Experiment TOn SehuitBe^ sil denen noch einige von 
Dr. He gar und mir unternommene kommen (s. im Anhange). In 
dem ersten und fünfiten Experimente, welche Bardeleben in seiner 
Dissertation beschreibt, wurde den Hunden zuerst die Milz und 4 oder 
6 Wochen später, als die Gesundheit anscheinond schon lange wieder 
hergestellt war, ja das Körpergewicht wieder bedeutend zugenommen 
hatte (es betrug mehr als vor der Exstirpation) , die Schilddrüse ex- 
stirpirt. Während nun die Exstirpation der Schilddrüse im zweiten 
Experimente, in welchem Bardeleben diese Operation vor der Milz- 
exstirpation vornahm , ohne irgend eine Veränderung des Befindens, 
sogar ohne Fieber ertragen wurde, hatte sie im ersten Experi- 
mente den Tod, im fünften die augenscheinlichste Lebensgefahr zur 
Folge, obgleich hier nur eine äusserst kleine Schilddrüse exstirpirt 
wurde, wodurch der Eingriff natürlich geringer war, als im ersten Ex- 
perimente. Hier können wir wohl nichts Anderes annehmen, als dass 
die an und für sich meist nicht gefiihrlichc Entfernung der Schilddrüse 
nur durch den vorhergegangenen Ausfall der Llilzfunction so gefahrlich 
wurde. Denn an das Fortbestehen eines Schwächezustandes noch von 
der ersten Operation her ist wohl kaum zu denken, da die Hönde 
schon am zehnten Tage nach der ABIaezstirpati on kein Boldiee Symptom 
mehr htilm nnd an KözperfbUe zugenommen hattm. — Aber «ndi die 
fizperimente, in welchen dieMUx nach der Ezsthrpalion der Scfaflddrfise 
ansgeedmitten wnrde^ bettätigen offenbar die Wichtigkeit der llUzfimction. 
hk sdnem zwdten Experimente schnitt Bardeleben einem Hönde zuerst 
die SofailddrtlBe und 6 Wochen- darauf die Milz aus, als der Hund 
6 Pfund Gewicht mehr als yor der SefaUddrOsenezstiipation hatte. Der 
Htmd starb, nihrend Bardeleben in drei anderen Experimenten, in 
welchen er ^ MQz an gesunden Hunden heransnahmi an dieser Ope- 
•nliton kein Thier verlor. Sehnltze aber, welcher 37 Thieren die 
HÜB ausgeschnitten hatte, sah nur den einzigen Hund sterben, wel- 
chem er 6 Wochen vorher die VagnsSste am Ibgen . durchschnitten 
hatte, obgleich die Kegeneration der Nerven schon nach 4 Wochen, 
wenn auch nie ganz vollständig eintritt (s. Rud. Wagner 's Lehrbuch 
der Physiologie, 1843, S. 305 u.a. m.). — Bardeleben hat in Paris*) 
die Exstirpation der Milz und Schilddrüse vielfach wiederholt, aber alle 
Thiere starben. Zwei von Dr. Hegar und mir angestellte Experimente 
hatten denselben nngUtoklichen Erfolg **y Bis jetzt ist überhaupt nur 



*) «. „N«le mir dtt «tMcfai&om «k la mie «I fti «ups Hiyndde«*, ChnqrtB-raiulu 

de TAcad. dea sdeacea XVIIt, Paris 1844). 
**) Wir achnitten 7 Thieren, 2 Hunden und 5 Katzen, die Milz anj. Die beiden 
Hnnde gingaa in dsn enten 8 Tagea an Peritomtis su Cbande. Bine K*tM 
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ein Beispiel bekannt, dass ein Thier die Exstirpation der Milz und 
Schilddrüse überlebt hätte. Es ist dieas der Hund in Bardel eben 's 
oben erwiilinteni fünften Experimente, in welchem zuerst die Milz und 
6 Wochen später die nur sehr kleine Schilddrüse ausgeschnitten wurde. — 
Der Erfolg dieser Experimente deutet doch ohne Zweifel darauf hin, 
dass der Milz eine für Gesundheit und Leben wichtige Function im 
Körper zukommt. Denn der Ausfall dieser Function macht die sonst 
nicht so gefährliche Enticrnung der Schilddrüse bei Thieren zu einer 
höchst lebensgefährlichen Operation. Ja wir sind nach dem uns bis 
jetzt vorliegenden Materiale geuöthigt, die Entfernung der Milz als 
einen so gewaltigen Eingriff in die thierische Oekonomie sa beCracliten, 
dass sie wahrscheinlich nur von vollkonimen gesunden Thieren ertragen 
werden kann. Denn selbst bei anscheinend surfickgekehrter 
Gesundheit und nach Vermehrung der Kdrperffllle hatte 
diese Operation bis jetzt stets den Tod nur Folge, wenn rorher auch 
nur ehi Udnes Organ, das wahrscheinlich der Blntconstitiilion dient 
(die SehüddrOse) entfernt worden war, — Aber auch eine s weite Reihe 
▼on Beobachtungen, welche bei ES^^erimenten an Thieren gemacht 
wurden, scheint mir die naoh den vorhergehenden Eiqpsrimenlen untsntsllte 
Wichtigkeit des AusfiOleo der Hilsfunctbn aof Gesundheit und Leben 
SU bestiligen. In emem Falle der von Dr. Hegar und mir anigefthr- 
ten Experimente (s. diese) starb eine Katae am 7. Tage, nachdem die 
Operationswunde voUstindig verheik war, ohne dass wir bei der Seo- 
tion eine Todesursache nachweisen koi^nten. Eben so fanden wir alle 
Organe bei der Katze im dritten Experimente gesund , welche 4 Wochen 
nach der IftUzexstirpation su Grunde ging» nachdem sie anscheinend 
vollkommen wiederhergestellt war, sogar an Körpergewicht wieder be- 
deutend augenommen hatte. Die meisten der übrigen Eaqperimentatoren 
haben zwar nicht auf solche Fälle geachtet, ja meist nicht einmal ge- 
nauere Angaben' über die Dauer des Lebens nach gifloklich überstände- 
ner Operation gemacht, aber doch finden sich bei einigen Schriftstellern 
Beobachtungen, welche mit den unsiigen ansammenausteUan sein düri- 



starb 7 Tage nach der Operation und nach geheilter Baochwimde, eine zweite 
4 Wochen Midi dar Operation, als die Qesiuidheit wkdar nuräckgekehrt war und 
du K grp eig a w k ht ■nganoBiBMi ImUb. Bai baidan Kataen kooal» dweh die 
Bection Iceine Todestursaehe anfgefonden werden. Die dritte milslose Katae starb, 
als ihr 6 Wochen nach der Exstirpatlon der Milz der linke N. ragos durch- 
schnitten wurde. Die vierte Katze verlief sich und die fünfte endlich lebt noch 
(nach */4 Jahren) und wird an sp&teren Versochen aufbewahrt. — Einer sechsten 
Kaaia hattan wir menk dia SaUlddHba ud • Woalua naali badairtandw Xm- 
naiuna daa Körpergewichts die Milz ausgeschnitten. S Ta§a nadi latatawr Opa- 
ration starb daa Tbiar (a. in Anhaiifa nBsparfanaBla voa Dr. H«tar «ad den 
VerfiMaer). , 
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teuf). So starb der Fuchs von Eberhard 10 Monate nach der Milz- 
exstirpation ohne bekannte Ursache, und die Section wiess vollständige 
Normalität aller Organe bb auf eine Narbe an der äusseren Magenwand 
mit abnormer Verwachsung des Netzes nach, die natürlich nicht die 
Todesursache gewesen sein konnte. Bei Crisp lesen wir, dass die 3 
einzigen Thiere , welche die Operation glücklich überstanden hatten, 
noch nachträglich starben, 2 Hündinnen nach 5 und eine Ratte nach 
1 Monate, und Dobson hält reichliche Mahlzeiten für ein Beschleuni- 
gungsmittel des Todes milzloser Thiere *), Bei diesen nachträg- 
lichen Todesfallen nun, bei welchen keine anderweitige Krankheit als 
Todesursache angegeben ist oder selbst nicht einmal bei der Section 
gefunden wurde, liegt die Annahme gewiss sehr nahe, dass der Tod 
durch den Ausfall der Milzfunction verursacht worden sei, welcher von 
den betreffenden Individuen auf die Dauer nicht ertragen wurde — 
Diese Beobachtungen, durch welche so dringend die Wichtigkeit des 
Ausfalles der Milzfunction auf Gesundheit und Leben bestätigt wird, 
können natürlich nicht dadurch ihre Tragweite verlieren, dass andere 
Tbiere auch Jalire lang ***), eii^ Hnnd sogar 12 Jahre laug den Milz- 



t) OfeM Fllk Mlwia« »idit nHea vmkomiea, und da die AirfhaeriMvIuit dar ' ' 

Experimentatoren Tielleicht doreh dieee meine Arbeit auf dtawibwi fehadci wird, 
■o können wir wohl baldigst genauere Angabeo «riiaHaii. 
*) Vielleicht gehören hierher noch die Beobachtongen von Assolant, Stukeley 
und Sohmidt (a. im Anhang), welche nach der Milzexstirpation hydropiache 
und aoarboliMke Graee entstehen sahen and diese von dem Verloste der Müs 
abUiteton. 

**) Ob die «MgeMlemB MUifiiBetion bei iBager lebenden Thioren durch andere Or- 
§BW Tolbtlndig ersetst, oder ob dieser Aasfall anuh ohne vollstfndigeo Emtl 
ertragen werden kann, ist noch unbestimmt, da die Uiitcrsuchnnp^n von Füh- 
rer und Ludwig über die Menge des ausge.sdiiedenea Uarnstotfes bei entmilz- 
ten und nicht entmilzten Händen welche für die erstere Ansicht sprächen, noch 
dar WiaderiMtug und ITinntHlgBiig bediirfea und da aodi die BlntanteraiMiningen 
bei entmilaten Thieren noch nicht die gehörige Wfifdiganf erfahren haben 
(s. oben). Für uns ist diese Frage eine müssige, da es, wenn ein Individuuni 
nach glücklich überstandcner Milzexstirpation seine Gesundheit verliert tiiid noch 
nachträglich stirbt, wohl gleichgültig ist, ob der Tod dadurch Terursacht war, . 
den «eine indMdmIle GUneHtolion nioht sw Ertragong der Bfaitvertnderang 
gesehaAen war, weMie dem Veriurte dar Wls lotgt, oder ob seine übrigen das 
Blat oonstituirenden Organe nieht in der Yetfiuanqg mHren, die IfUcftinction 
vollständig SU ersetzen. 

•♦♦) Wie ich schon oben bemerkt habe , sind die constatirten Beobachtungen , dass 
Hönde viele Jahre hindorch den Milz verlost ertrugen, nicht sehr sahireich , da 
die TUeie den ISzpeifaientatorea theils ena den Augen kamen, oder vor ihreet 
netgrHeben Ende getSdlel wurden, um we t taten Studien an dienen. Es wir» 
daaahalb wohl der Muhe werth, eine Anzahl entmilzter und nioht eatmikter 
Ihiere derselben Gattung , anter denselben Verhältnissen bis zu ihrem Tode sn 
halten and die dnmhaehnittiiche Lebemdnner deraelbea gegenübersusteileo. 
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Verlust ertrugen (s. oben), dass Barde leb en's Hund, als einzig bis 
jetzt dastehende Ausnahme, sogar nach Milz- und Schilddrüsenverlust 
noch 6 Jahre lang lebte. Denn os ist auf der anderen Seite auch That- 
sache, auf die ich schon mehrmals aufmerksam machte, and die ich 
80gld,ch nodi näher ausfuhren werde, dass die tiefsten Erkrankungen 
-dar wichtigsten Organe (des HwaeoB etc.) mandtimtl lange Zeit hin- 
dmch ertragen werden. Ja es kann sogar, wiewohl ab seltene Aus- 
nahmoi Torkoniineii, dass selbst eine erneuerte BeeintrichtiguDg des 
Organisuras, welche bei schon bestehen d em Organleiden in den meistBo 
Füllen den Tod zur Folge hat, auch einnial' g^eUich l&erstanden wird. 
— Wenn idi nun auch augeben will| dass sowohl die erste Beihe d«r 
Eiq^erimente von Bard.eleben, Schultse, Hegar und nur selbst 
als auch die erwähnten naoh^rftgUohen Todesfälle mUaloser Thiete 
noch bei weitem nicht lahhreioh genug zuni unnmatosalichan Beweise 
der hohen Schädlichkeit des Ansfiüles der Milziunction sind, so sind 
sie doch yon der Art, dass wir im HinbHck auf obige QrUnde und 
gestUtat auf diese Experimente sagen können: dass es auch bei 
Thieren noch nicht entschieden ist, ob die Milzfunction 
ohne bedeutenden Kachtheil für die Gesundheit, aeibst 
für das Leben, aus dem Organismus ausfallen kann. 

Was aber bei Thiers noch nicht entschieden ist, obgleich wir hier 
vielfach wiederholte, von anerkannten Autoritäten bestätigte Beob* 
achtongen über den Gesundheitszustand entmilzter Individuen besitzen, 
das ist beim Menschen noch um Vieles ungewisser, da wir 
nur wenige Krankengeschichten haben (s. diese Fälle in der 
U. Abtheilung „Ueber die Exstirpation der nicht hypertrophischen 
Milz'^. Wenn ich schon früher bemerkte, dass viele der weiter 
unten angeführten Kraukengeschichten als nicht glaubwürdig angesehen 
werden müssen, so gilt diess noch mehr von den Nachrichten über 
den späteren Gesundheitszustand der Menschen, welche die ganze 
Milz verloren hatten. Denn diese Nachricliten, welche sich meist nur 
über einige Jahre erstrecken, sind entweder aus einer Zeit, in welcher 
an eine exakte Beobachtung, wie wir sie jetzt verlangen, nicht gedacht 
werden konnte, oder sie sind den Autoren von anderen Leuten, öfters 
Laien, erzählt, oder endlich so oberflächlich und unvoUständig, dass 
auf sie in keiner Weise gefusst werden kann« Denn selbst der in neuerer 
Zeit beobachtete Fall von JhCm JuL Schulz (Fall X), in welchem einer 
Frau die vorgefalloie und vereiterte Milz ausgezogen worden sein soll, 
lässt nicht allein sehr gegründete Zweifel aufkommen, ob hier die ganze 
Milz eitttirpurt worden sei> sondern selbst darüber, ob das ausgezogene 
Organstttck der Mik angdiSrt ludie (s. diesen Fall und die Kritik des- 
selben). — Die Fälle aber, in welchen die Milz nur iheilweise verloren 
fppg, kdnnen natttrüch nicht die GMtung- der vorhergehenden habeuy 
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dtk jß tmdk cBe Htflffee dar Lunge^ dir grltoite Theil der Leber bei an- 
iohefMBder Qetundhttt fimctionslos werden können. Nur der Fall von 
Berthet de Gray (a. Fall XVU), in welchem die Mila angeblich 
bia zum Reste «iner groaaen Häadnuss (aveline, fast so gross wie eine 
Wallnus») aoBgeachnitten wurde, und der im blühenden Manneaalter 
atehende Mann nooh 13 Jahre gesund geblieben sein 8oll| ins er nach ' 
dieser Zeit an Lungenentzündung starb, könnte einigermassen für die 
Unschädlidbkdt des Ausfalles der Milzfunction unter besonderen Ver- 
hältnissen sprechen, wenn derselbe in allen Punkten hinlänglich verbürgt 
wäre und wenn wir nur einigermaasen genauere Nachrichten über den 
apäteren Gesundheitszustand hätten (s. die II. Abtheilung dieser Schrift). 

Denn gerade auf die fj;-rössto Genauigkeit der Nachriclitcn von [ 
Sachverständigen über den Gesundheitszustand solcher milzlosen Indi- ^ 
viduen glaube ich um so mehr Gewicht legen zu müssen, weil es jedem 
Arzte bekannt ist, wie verborgen manchmal die tiefsten und wichtigsten 
Organerkrankungen des Herzens, der Leber etc. bei anscheinend voll- 
ständiger Gesundlieit vorkommen. — Ich kenne einen Soldaten, der 
vor 8 Jahren an akutem Gelenkrheumatismus erkrankt war und seit 
dieser Zeit Herzgeräusche an der insufficienten Mitralklappe darbietet, 
wie man aie selten so exquisit wiederfindet Die ' Herzgeräua<die 
bUeibea iiirrerindert, aber nidita desto weniger 'aieht der Mann VUlhend 
und gesnnd aua, dient im Militfir ab SohaificbOtBe, ist «ranairt, und 
niemand, der . das Leiden des Mannes niebt kennt, wird denselben 

' ebne phjsikafisobe Untenaohung für krank bauten. ISn anderer 
junger Meniob von 35 'Jahreid worde Tor vier Jafaren n^tftrdienst- 
aatangiicb, weil naob akutem GtolenkrhenmatiBmus dasselbe Heraleiden 
sorfickblieb^ Der Mann arbeitet in seinem frfiheren Oesobltfte als 
Sebreiner so anttreugendy dass er dicke Sob^elen an den Hfinden ba^ 
er ist blidie^ und kräÄig geworden und kern Ant kann denselben 

. (rfme Untermdrang der, Brost ffk krank anseben. Beide Individaen 
leben voranssifditliiib nocb lange Zeit, wenn ibnen nicht eine ESrkfiltaiig, 
eine stftrkere Anstrengung, welche bei voller Gesundheit leicht ertragen 
werden, einen tödtlichen .Katarrh , einen ßlutsturz zuführen, die ihnen 
ein schnelles Ende bereiten. — Ich habe einen jungen Menschen 3 Jahre 
lang au beobachten Gelegenheit gehabt, dessen linke Lunge in Folge 
eines Empyems yolistftndig functionslos geworden war. Ausser einem 
bedeutenden Eingesunkensein des Thorax nach der Entleerung desselben 
konnte man weder an den Bewegungen, nocb am Appetit, noch an der 
Verdauung, noch am blühenden Ansehen etc. nur die geringste Spur 
einer Krankheit erkennen. Er starb 3 Jahre nach der Entstehung des 
Empyems^ in Folge einer Erkältung an Lungenkatarrh, welcher sogleich 
mit heftiger Athemnoth und Fieber auftrat , schon am dritten Tage der 
Erkrankung. — Ich könnte solche Krankengeschichten auch in Bezug 
auf die Leber (Lebercirrhose, Speckleber, Hjrdaditeu mit Verdrängung 
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der LebersiÜMtMii etc., wekshe nadi den Berahaton der Ptipation und 
Peronanon sobon lange Zeit, idbit bei *»«^'*f^«wi*^ guter Geeondlidt 
beetaaden ' kMen) noob um ein Bcdeotendee venidfidtigw, balte 
es aber Ar fHberfLüBng, ds jedem anob nvr anigermaaaeii beaobif- 
tigten Ante äbnliche Fälle genngaam bekannt sind. — Wird iliaa aber 
desshalb annehmen können, dass die Aofbebung eines grossen Tbeib 
der Leberfunction die Gerandbeit nicht beeinträchtigt? Wird man an- 
nehmen können, dass der mangelnde Verschluss der Ellappen und die 
Faii0ti<»ial<MHgkeit der HlÜfle der Lunge Air das Leben gleiobgflltig 
oder auch nur weniger lebensgefkhrlicb ab ein selbstständiger chroniscber 
Milztumor ist, bei welchem Menschen noch 20 und 30 Jahre lang öfters 
ohne bedeutende Krankheitssymptome lebten ? (s. Anhang.) — Mit welchem 
Rechte , müssen wir weiter fragen , können wir nun annehmen , dass der 
Ausfall der Milzfunction beim Menschen nicht schadet , wenn wir keinen 
einzigen Fall haben, in welchem der Gesundheitszustand des betreffen- 
den Individuums einer genaueren ärztlichen Beobachtung unterzogen 
wurde (wir haben z. B. keine einzige Blutanalyse), und wenn wir 
nicht einmal einen zweifellosen Fall haben , in welchem ein milz- 
loser Mensch sein voraussichtlich normales Alter erreicht hat? — Auch 
die Fälle von geheilten Abscessen der Milz mit Wiederkehr vollkom- 
mener Gesundheit (s. im Anhange, Fall von Merk), können eben so 
wenig wie die Fälle von Dislocationen dieses Organes für die Unschäd- 
lichkeit des Ausfalles der Milzfunction geltend gemacht werden, wie z. B. 
Adelmann thut (s. im Anhange). Denn bei ersterem könnte nur die 
Seetion nachweisen, ob de^r Abscess in der Milz seinen Sitz hatte and 
ob die Milzfanotion dadnreb aufgehoben war, und bei den disloeiiteii 
IfÜaen mttsste der woU kaum mtfj^iidie Naefaweis von der gänsUoben 
Ftmotionslosigkeit derselben bei ungestörtem Fortbestehen der Oesond- 
beit nnd des Lebens geliefert werd^*) (s. wandernde Ifibm). 

Anf der anderen Seite haben wbr aber Thatsachen, die ponüv ftr • 
die ScbXdUohkeit des AuAfifüls der HOslbnetion, m fielen FlUen wen^ 
stens; sprechen dfirften. In den 4 Fflllen ganc versdinunpAer, funo^ 
s^onsloser Hilaen, welche ich in der Literatur anffimd (Vidus-Vi- 
ainsy Lentiliusy Ftthrer und Virchow) starben die Patienten 
unter den Erscbeinnngen, die nch auf ▼erfad«fte Blntmischiing sarfick- 
führen lassen, und Virchow, welcher auch die mikroskopische Dhit- 
analyse romabm, filbrte den von ihm beobaohteten Fall ndt folgenden 
Worten an: „G^^gen die Ezpenmente Uber die Exstirpation der Wim 



*) In den fünf hinten verzeichneten «ur Section gekommenen Füllen wandernder 
Milzen war einmal Obliteration der GefSMe des Tumors eio^treten (s. Fall 
▼oa V«rgs). In diesim Falle war die Ifils drei Jahre vor dam Tode didodrt 
Wann die Obliteration dar CMIiie eintrat, ist natflrliflh nieht au beetiawnen 
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habe iah einen Fdl m eeteen, Aber den leh apäter mefaM IfilMhiiigen 
n mäidhen. gedenkei in welchem die IfUi ToUkommen alrophirt mid 
ihre Geften aufs Volletindigete obliterirt und geschrumpft wafen, so 
dase Alle, die es sahen, diese Atrophie als das gOltigste Aeqoivalent 
ÜQr eine Exstizpation zugestanden; in diesem Fa&e war die Zahl der- 
fiurblosen Blutkörperchen so Termehrt, dass sie an dem im Heraso ge- 
ronnennen Blute unter der Speckhaut einen farblosen Kuchen von 
1 — li/i Ldnien Dicke bildeten'' (s. im Anhange). — Auch in der 
Krankengeschichte einer nach dem Verluste der Milz* anscheinend ge- 
sunden Frau, welcher Ferrer ius (s. in dae II. Abtheilung) die ver- 
eiterte Milz durch eine Abscesaöffnung aussog, — welche Kranken- 
geschichte mit filr die damalige Zeit staunenswerther Genauigkeit geführt, 
sogar mit einem Sectionsbefunde begleitet ist, — lesen wir, dass nach 
der Milzexstirpation häufig Anscliwcllungen des Unterleibes und ver- 
schiedener Körpertheilc, profuse Uterinblutungen u. s. w, beobachtet 
wurden, bis nach 5 Jahren der Tod mit Anschwellung des Gesichts 
und Unterleibs eintrat. Und doch schien diese Frau gesund, zumal sie 
einen reifen Knaben geboren hatte! 

Wir sehen , dass die Beobachtungen am Menschen noch 
ungenügender sind, als die, welche. bei Thieren gemacht 
wurden, und dass vielleicht noch längere Zeit darüber 
hingehen kann, bis wir mit einiger Sicherheit die oben 
aufgestellte Frage beantworten können. 

Sdbst die vielfiuih ausgdbeiitele Analogie vom Thiere auf 
den Menschen kann sur Bestimmtmg des Einflusses der aasg^dlenen 
UUifiinction auf Gesundheit und Leben nicht ausreichen. Denn wenn 
ich auch unterstellen wollte, dass bei Thieren die UnscbSdliohkeit des 
Ausfidles der Müafunction erwiesen wttre, und man wollte nach Ana- 
logie dasselbe ftr den Menschen annehmen, so wttre diese Annahme 
gewiss nicht gerechtfertigt Wie wenig man «ttmlich aof diese Analogie 
bauen kann, und wie vid grGsser schon die Vulnerabilität des Menschen 
im Qegensatae au der bei manchen Thieren ist, ersieht man a. B. dar- 
aus, dass die Sehweine, welchen die £!ierstöcke genonmien werden, in 
den meiBten Füllen &st gar nicht trauern und unter Hunderten manch- 
mal kein einziges stirbt, ein Resultat, wie es woU niemals beim 
Menschen erreicht werden könnte, ob^^ch wir keinen Grund dafür haben, 
^ die Dignitttt der Eierstöcke fUr den Oiganismus beim Menschen höher 
« anauschlagen, als bei dem Thiere. Ferner möchte ich einen Menschen 
sehen, der die £zstirpation der Schilddrüse ohne Fieber ertrüge und 
S0|^leich wieder seinen Beschäftigungen nachginge, wie Bardeleben 
von einem Hunde erzählt, welcher sogleich nach dieser Operation 
herumsprang imd keine Alteration des Allgemeinbefindens zeigte (s. a. 
A. O. £acper. U). — Ja die schon oben berührte Verschiedenheit der 
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Ofa MO m h Ultrine d«r Müs beim Tbiere ud MomchMi mr Leb«, 
nach weldien der MaMoh die relativ grSeite Wh hti, vnd beeonders 
die Tbateaebe, d«is die Tbierey lo websbeii man fiist aimehHeeelich 
CKpe rim eu Ür t e und die nacb der MiliauaeeiiiMidimg Boeb lange Zeit am 
Leben erbalten wtudeD (Hände, Eatsen^ Kaninftliim und Ziagen) eme 
relativ aum Körpergevriobte nur halb so grosse Mila wie der Menaah 
beben, rechtfertigen sogar den Schluss, dass die Milz beim Henachen 
eine viel grteaere Wichtigkeit für den Organismus besitzen rauss, als 
bei den genannten Thieren , dass also der Ausfall der Function der 
Milz einen viel grösseren Einfluss auf Gesundheit und Leben hat, als 
dieas bei jenen der Fall ist Denn es liegt in der Natur der Sache, 
dass ein relativ kleines zur Blatconstitution dienendes Organ leichter 
ersetzt, oder sein Verlust leichter ertragen werden kann, als der eines 
relativ viel grösseren. — Aus der Analogie mit Thieren, be- 
sonders aber mit den erwähnten Thieren, müssten wir 
daher auf eine viel grössere Wichtigkeit der Milz für 
den menschlichen Organismus, als für den thierischen, 
achliessen. 

Nach diesen Betrachtangen und Abwigongen der Tbatsacben drücke 
iob mioh woU vorsichtig genug aus, wenn ieb sage: 

dass es nicht beim Thiere und noch viel weniger beim Menschen 
entschieden ist, ob die Milzfunction ohne bedeatendm KacbtheD 
iüt den Organismua ausfallen kann und daas es noch weiterer 
Experimente und genauerer Beobachtungen am Krankenbette 
bedarf, am diese Frage endgültig au löten. 
Daas. diese Ungewissheit einen Gegengrand gßgea die unbedingte 
Einführung der Exstirpation chronischer Milztumoren (auch solcher 
nämlich, die noch kein lebensgef^Üirliches Symptom bieten) bilden vausa, 
dürfte wohl kaum zu bestreiten sein. Denn da dieses Leiden seibat 
auf bedeutender Höhe öfters noch Jahre, selbst Decennien lang ertragen 
wird, da es, wie wir später sehen werden, selbst in verzweifelten 
Fällen durch arzneiliche Behandlung noch radikal geheilt wurde, so 
können wir natürlich nicht wissen , oh man dem Kranken auch durch 
die glücklichste Operation etwa» nützen kann, da durch das Ausschnei- 
den der Milz vielleicht ebenfalls ein Krankheitszustand erzeugt wird, 
welcher in Bezug auf. Gesundheit und Leben nicht besser ist, ab d^ 
vorher bestandene. 

Nach den physiologischen Verhältnissen sind daher fol- 
gende Sätze aufzustellen: 

1) Die Gefahr der nach anatomisch - chirurgischen 
Gründen schon so höchst lebensgefährlichen Exstir- 
patioA obroniacber Milstumorea wird durch den 
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damit Terbnndenen Ausfall der Milsfsnetioii' (im 
Gegensatse aum Ansfall dea Oväriums bei der Ova- 
riotomie) ▼oraussiehtlioli noch mc^r erhdhi 

2) Es ist nicht beim Thiere und noch ylel weniger beim 
Menschen entschieden, ob nach ttberstandener Ope- 
ration der Ausfall der Milzfunction ohne Nachtheil 
fttr Gesundheit und Leben ertragen werden kann. 



BMrthflUittg du KxstiipatioB chronischer Hilztnmoren an fumMl« Stell» 
ttadi dHi Mllioloffiiifti& TtrhilfiiinfiB 

Um möglichste EJarheit bei diesen wichtigsten und ▼orwickelsten, 
die fragliche Operation betreffenden Verhältnissen zu er2ie1en, glaube 

ich die beiden Fragen beantworten zu müssen: 1) Unter welchen Be- 
dingungen sind wir berechtigt, eine Operation, deren erster Act die 
schon so höchst lebensgefährliche Laparotomie ist, wegen eines chro- 
nischen Leidens zu unternehmen? 2) Finden wir diese BediDguQgen 
auch bei der £x8tirpation eines chronischen Miiztumors? 

Unter wddien Bedingungen sind wir berechtigt, eine Operation, 
deren erstor Act die sclion so höchst lebensgefährliGhe Laparotomie 
ist, wegen eines chronisclien Leidens zu unternehmen ? 

Ich glaube folgende Sätae aufstellen su mfissen: 

1) Es dfirfen keine Oomplicationen mit Erkrankungen 
anderer Organe oder des Blutes bestehen, welche yoraus» 
sichtlich entweder den lebensgefährlichen Eingriff sn 
einem absolut tödtlichen machen, od<er, wenn wir ein Ge* 
lingen der Operation unterstellen wollten, den durch die« 
selbe erstrebten Vortheil zur. längeren Erhaltung des 
Lebena vollkommen yereiteln mfissten. 

2) Desshalb muss die Diagnose des Leidens und der be- 
zeichneten Oomplicationen ganz genau gestellt werden 
können. — Irrthümer in der Diagnose, welclio dem Kranken 
das Leben kosten, können zwar immerhin auch dem geschicktesten und 
gewissenhaftesten Arzte unterlaufen, aber die Verhältnisse müssen 
wenigstens von der Art sein, dass ein solcher Irrthum 
nur in den seltenütcn Fällen vorkommen kann. 

. Zur möglichsten Vermeidung dieser diagnostischen Irrthümer 
müssen desshalb auch begründete Zweifel in die Eichtig- 
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keit der Diagnose des Leidens and der oben be- 
•eichneten Complikationen eine Contraindication 
gegen die Unternehmung einer solchen Operation 
sein (veigL Kiwisch, Kfinische Vortrige, 1849, Bd.1^ 8.162). 
Dieser PoniLt worde Ton gewissenbsen Operateoren freifich nicht 
inuner beobachtet und der Kranke daduch fifters dem Tode 
enlg«g<ngeftfart oder wenigstens nntatos in dringende Lebens- 
gefrbr gestOnt 

3) Das Leiden muas ein höchst lebensgefährliches, 
d. h. ein das Leben nach allen unseren Berechnungen in 
kurzer Zeit untergrabendes und keinem andern minder 
gefährlichen Mittel zugän^Mgcs sein. — Dabei müssen 
aber die Umstände, besonders der Kräftez u s tand von der 
Art sein, dass die Operatiou voraussichtlich noch er- 
tragen werden kann*j. 

Eine Aasnahme von diesen Bedingungen könnte nur dann statt- 
finden, wenn das chronische Leiden durch sufiülige Ereignisse ein 
akutesi mit unmittelbarer Lebensgefahr drohendes gewor^ 
den ist; dann könntci wenn der Krüfkeiustand des Patienten noch 
Hofinung 'ftr das Ueberstehen der Operation snHessei eine hfichst 
lefansgfiflthrHffihe Operation gestattet wm, auch wenn man ttber eine 
gleicbsdtige lebensgefthrliche GompUkstion im Zweifel wire. Es dflrfte 
s. B. ein Milstamor bei pldtalicher Ruptur und tttdtlidier Veiblutong . 
in die Bauchhöhle exstirpirt werden , wenn man die Quelle der Blattmg 
diagnosticiren könnte, obgleich wir, wie ich später zeigen werde, bd 
diesem Leiden nie sicher tot gleichseitiger lebensgefährlicher Eikraa- 



^ SelbstrentändUch wird d«MlMlb tnok di« Oviiiotomie aar iaam ttt (mditfertigt 

EU halten Bein, wenn bei sonst günstigen Umständen Symptome auftreten, welche 
mit Lebf nsgetalir drohen. Zwar hat Fock (a. a O.), welcher besonders auf 
eogUschen und amerikanischeu Statistiken fusaeud , die Leb«nagefäbrlicbkeit der 
Oraiioloni« nicht httber aofehUgt, als die Opentfni eingeklemmter Brfldie nnd 
die Amputation im Obenehenkel, für Cystoide dea Eientoeka die Indikation anf- 
gwfeellt , dass man dieselben beim ersten Erkennen ezatirpiren solle , auch wenn 
noch kein mit Lebensgefahr drohendes Symptom rorhanden sei. Da jedoch die 
Oyariotomie nach der von /ntr au^esteUten deutschen ätatialik (s. Scanaoni'a 
BaitrSge, Bd. III) lebmivBaiiillalMr iai, als dw Kalaewehnttt, da aioh di« 
Ba w d t a t e der Operation aelbat bai vqnwariclitlinli aehr gOnstiger Prognoaa nur 
um Weniges besser gestalten dürften (Langenbeck verlor von 7 anter gSn- 
•tigen Verhältnissen Operirten 5, Knorre von 4 Operirten 3), da auf der ande- 
ren Seite nicht au bestreiten ist, daaa Cyatoide, wenn aneb nur in seltenen 
FKUm, aiaioair Uiibw Itaaa, — ao dfiiflM aieb llr dto ^ Foek Mf- 
gaatelHa Ltdikatfon nur wenige Tartveler ontar den danftnliin OUniifen Inden 
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kung anderer Organe »ein können. — Von diesen Ausnahmen iit ent 
später die Rede (s. Exstirpation chronischer Milztumoren bei Ruptur 
und akuter Darmeinklemmung). 

Finden wir obige Bedingungen bei der ESzitirpation chroniadiBr 

Milztumoren gewahrt? 

Zur Beaatirortiiiig dieser Frage werde ich, dem yoigeiadiBfllai 
Wege folgend, merat die CompliketioiieTeiliiÜtiiisse der ohroBiiehea 
Idstomoreii überluii^ und speciell die niheren VerhUltniiiift der.hio- 
figtten Gon^likationeii la den liilstoinorm mit besonderer Berflflkiiftli- 
tignng der Frage über ^ ZvlftNigkeift ilirer Exatirpetum hetrachfen; 
aodann werde idi die MdgÜdikeit der Diagnose eines mcht eompUctrtaa 
Tomora von einem complieirten nud endliob die LebemgefiducUelikflit 
des sn liebenden Leidens besprechen. 

■ 

Weleke ComplikationayerbAltniaae finden wir bei ebro- 
nieohen Hilstnmoren und welche Tnmoren könnten nllen- 
falls Objecto der Operation aein? 

Zttm Vergleich mit dm ChmpUkaÜonmerhtÜtmiMen der Ovarimtumoren itt 
«oraumudUdkefi, dam die (haria^etekindd neteh m u ert m Wu$m «dt htüu r 
«mdtfm Orgm' oder Bh f gr fc Haw t MWjf tf» nOkeret Btatdamg itdd,' 

Bei weitem ungünstiger, als bei den Ovariengeschwülsten, finden 
wir diese Verhältnisse bei dem Leiden eines chronischen Milztumors. 
Denn in neuerer Zeit kommt durch genauere Blutuntersuchungen und 
pathologisch- anatomische Studien die Ansicht (die übrigens auch schon 
lange bestand) immer mehr cur Geltung, dass die Milzanschwellung, 
deren weitere Stadien Milztiunoren sind (mögen sie als reine Hyper- 
trophie oder als dorok Ini&trttle rergrOssert erscheinen), fiut immer 
von anderen Krankheiten abhängig oder mit solohen oompBcirt sind*). 
Abredmen mfisste man nur die seltenen Fälle tnmmatiaoher Mil»- 
anaehwellnngen. Aber aePMt bei diesen hat eine SehweUnqg von IS 
Pfimd, wie Bary (s. Henoch, Bd. 8.47) fmpa Fall enidilt, 
noch manches Bithselhafte nnd sie ISsst immerhin noch die Annahme 
eines spiter entstandenen ttrsichlichen Ucbels m weiteren liilnyer* 
grSsserongy etwa eine BlnÜtrankheit» Krankheit der Leber n. s. w. m 
(▼eigi* weiter unten: Wadhslhua ohromsohir Militnmoren). — Dieses 



*) Eokitansky (Path. Anat. III, S. 380) «gibt «n: „Nor höclut selten mSg*a 
diese Krankheiten der MiU (HyperHmieen und AnschweUungen) prünitiTe Zu- 
stände sein, fast inuner geben sie aus gewissen Dyskrasiecn hervor, — lo 
die Müs SU d«m empfindlichsten Beagen« sa einer Reihe dyaoraaiacher 
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Abhängigkeitg - luid Complikatiunsverhältnias der Milzanschweliungen 
iat 80 allgemein, dass nach einer Statistik, welche ich der Güte des 
Herrn Prof. Vir oho w verdanke und bei welcher keine typhösen Milz- 
auschwellungen gerechnet sind, unter 69 Milzanschwellungen nur 3 vor- 
kamen, welche bei zufälligen Verwundungen gefunden wurden und die 
nioht nachgewieseDenxiasseu mit andomi Knakheiteii compHcirfc waren. 

Die arififMoheii und begleitenden Knaddheiten der Ifilaanschwel- 
Inngen, in spec der Milztamoren (bei welchen ich nfttOrlich ' Krebs und 
Hjdndilen anseehliesie) nnd th^s primflre Organerkrankangen, theüa 
und kanptaKchiieh oonsütntioneUe Kraakheiteny welehe aber in den ba 
weltap meiatan FiUen neben der Milakrankbeit aiudk aefar bedeutende 
Yerinderangen anderer Organe bedingen. Zn den orateren gehören 
Lnngenkrankheilen, Herakramkheiien , Leberkrankheiten, wdche den 
BUflkflnaa dea Venenblnta hindern und dadurch an HilaanachweUnngen 
VeraiiUaanng gebenj an den letatoren fiwt alle Blnikraiikheitenf wie 
Tyi^aa, Fjäm», Tabercnlose, Scropholoae, Ijeaklmie» Wecfaaelfieber- 
kachexie u. s. w. *). — Ich beleuchte hier nur die VerhältnisBe der- 
jenigen Krankheiten, welche als chronische Leiden die bei weitem 
hAofigsten Ursachen oder Begleiter chronischer, Milatumoreii sind und 
deren Verhältnisse • bei der Diagnose eines nicht complicirten Milztumors 
aehr in Frage kommen müssen. Es sind diess besonders Leberkrank- 
bttten, Erkrankungen der Lymphdrüsen, dann Weohseifieberkachexie 
nnd Leukämie. Endlich werde ich noch mit wenigen Worten die 
Suppression der Menstrual- und Hftmorrhoidalilüaae, die Scropholose, 
Syphilis etc. besprechen. 

a) Complikationen chronischer Milzturaoren mit Leber- 
krankheiten. — Die Bedeutung einer solchen Complikation ist bei 
der Herausschneidung eines chrunisehen Milztumors nicht allein desshalb 
sehr hervorzuheben, weil man zum Gelingen einer höchst lebens- 
gefährlichen Operation die Normalität aller zum Leben wichtigen 
Organe voraussetzen muss, sondern weil bei der fraglichen Ope- 
ration auch noch ausserdem die functionellen Beziehungen zwischen 
Leber und ' Ifibv als BlntdrOMn, in Bede kommen. Denn die 
lieber wird sowohl flir die EmItbEiing nnd cBe Bhiteonstitatioii- ttfwr- 
banpt, als amdi Ton einigen bedeutenden Physiologen, wie Beiehert^ 
Kdllikar, £^ H« Weber^ Lehmann, aogar ftr die Bintbildnng 
▼OB groaaOT' Bedentmtg gehalten. Wie wichtig aber solche fnneüondle 
Boaidwngwi amd, wenn die beMfenden Organe der Blntconatttntion 
dienen, eraehen wir schon ana der Physiologie, da selbst nach Anafall 
dar klemen SchUddrOse kdn Thier die Entbpation der Hiht Ober- 

. *) 8. Bokltasskj, Pstfi. AaaL» 18ü, Bd. IU,iS. 881—866} FSffsier, 1960, 
S. 87«— 877. ' 
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lebte, sogar wenn die Gesundheit anscheinend schon Imgp wiedar 
zurückgekehrt war und die Körperfülle wieder bedeutend zugenommen 
hatte (s. physiol. VerhAUtD. S. 35 u. d6). — Die meisten der absohandeln- 
^ daa Leberkrankheiten sind aber ausserdem so tiefe Erkranktingen, dass 
sie an und für sich schon als zum Tode führende angesehen werden, 
sie sind in vielen Fällen als die Ursache oder wenigstens als mitwir- 
kende Ursachen der Milzanschwellungen und wohl in allen Fällen als 
solche Complikationen zu betrachten, welche unabhängig von der Milz- 
ansah wellung bestehen, auch wenn beide durch eine und dieselbe Krank- 
heit bedingt sein sollten. — Daher aus diesen sehr wichtigen Gründen 
die Exstirpation eines Milztuaiors bei gleichzeitiger Lebererkrankung 
nicht allein mit aller Wahrseheinlichkeit tödtlich verlaufen, sondern 
auch, selbst wenn die Operation glücken sollte, dem Kranken für die 
Erhaltung des Lebens wohl kaum einen Nutzen bringen wird. 

Die grosse Häufigkeit der Complikation chronischer Milz- 
tumoren mit Lebererkrankungen ergibt sich schon aus dem Umatande, 
dass die ursächlichen Momente der chronischen Miiztumoren, besonders 
die genannten DjrBknsieeii und Kfeefaeadeen «uifa sn den lifti]fi|^ten Ur- 
aacliesLwnLebeireibankiuigen deryorbohiedenBtenArt gerechnet werden.'^ 
So fitnd* Bennet in der Leukämie unter 19 FiUeii ISmal Leber- 
erkrankuug, 2 mal Leberefanrliosey aonat ineiat Hypertropide mit lymphlp 
mischet Neubildung. — In der Wecliselfieberkaciiezifr werden die 
Bogenumte Wachs- oder Golloidleber *) und die bronoe&rbene Leber 
(talghalttg mit bedeutenden Massen schwanen Pigments dunshsetat) in 
Tiden FiUen mit denselben Verindemngen in der yergrösserten Idi 
gefimden. Eben so kommen die LeberctiriiOBe und die Leberinduration 
bei dieser Krankheit vor (a^ spJUer: WeehselfieberkBchene). In der 
Scrophulose, lid Kachexieen in Folge von Enochenkrank- 
heiteui in der M ercurialkachexie etc. ist die Wachsleber &st con- 
stant mit einer entsprechenden Veränderung der MUa, der sogenannten 
Wachsrailz, die oft zu sehr bedeutender Ghrösse anschwillt, coiäpli- 
cirt**). — In der Tuberculose findet man häufig die Fettleber, in 
der Säuferdy skrasie die Fettleber und Leberdrrhose, in der Sy- 
philis und Mereurialka'chex i e die sogenannte syphilitische Leber. 
Ja selbst die Suppressiou der Menstrual- und Hämorrhoi- 
dalfiüsse findet man als .die Ursache Ton Hjperftmieen der Leber, 



^ Dieie Benennnngen werden betonders daroh Virobow's neaette Unteraiiolraiig«& 
wohl wieder amgeändert werden. Man hatte vemchiedene Zostände der Leber , wie 
Amyloidleber, Zaattnde, die aich der Induration der Leber n|Lhera eto. etc. anter 
diessa VauMi miaauneugbwotfnu Idi ImImII» «Uge IKmm M| wtU idi« g«- 
BMMf« üatMididdang diMw hArnnaaAumgm Utr uiwidrtig itfe» «ad wril 
obige NamMl aiseh gelKofi^er sein möchten, als die neueren. 
S. Bamberger in Virchow's Pathologie, ¥1,8. 697, Ttigl. «awerdem di« 
Handbücher von Bokitansk^ und Heschl. 



I 



48 



mit ihren weiteren Entwickelungsstufen und Ausgängen, der Muflcat- 
nuBsleber, der Lebercirrhose, sugar des Leberkrebses angegeben*). 

Aber es gibt auch einige Leberkrankheiten, welche, 
selbst wenn sie idiopathisch auftreten, als die Ursache von Milz- 
anschwellungen, in speo. von Milztumoren angesehen werden, da sie 
durch Druck und Verödung von Pfortaderästen in der Lebor die Cir- 
kulation in der Milzvene erschweren und so eine mcchaniache Anschwel- 
lung der Milz erzeugen (s. Rokitansky, Bock, Förster etc.). — 
Eine solche meclianische Anschwellung kann entstehen durch die ge- 
lappte Leber (Entzündung und Verstopfung der Pfortaderäste), die 
Induration der Leber und ganz besonders durch die Lebercirrhose. 

Bei der Lebercirr hose, der häufigsten dieser Lebererkrankungen, 
bei welcher das ganze interstitielle Bindegewebe verdickt und durch 
Neubildung vermehrt wird, muss durch die Schrumpfung und dadurch 
bedingte Comprcssion der Pfortaderäste die Cirkulation der sich in die 
Pfortader ergiesseuden Venen bedeutend gehemmt werden. Hierdurch 
entstehen neben anderweitigen Folgen der Blutstockung, wie Ascites, 
Blutbrechen, blutige Diarrhöen etc., in den meisten Fällen auch Milz- 
anschwellungen. Diese Milzanschwellungen sind so häufig, dass sie 
von vielen Schriftstellern geradezu als Symptome der Lebercirrhoae 
betrachtet werden, Bright, Smith, O'Ferral, Oppolzer *•), 
Bamberger ***), Cohn f) etc. betrachten die Milzanschwellung als sehr 
constantes Symptom und Mehrere, wie Bamberger, Cohn (s. a.a.O.) 
wollen sie nur da vermisst haben, wo zufällige Umstände, z. B. bedeu- 
tende Verdickung der Alilzkapscl eine Anschwellung verhinderten. — 
Nach den von Oppolzer und Bamberger gegebenen statistischen 
VeriiiltniMan waren unter 64 Fällen 58mal Milzaoachwellungen ff). — - 
Wenn dAh» mck And^ralfff) in 8 FiUen keine YergrOBierang der 
. Kill gefiuiden, wom uylli Budd ffff) keinen besonderen Wertti mi 
.dieees Symptom derLebercnrrhote legt, ao kOnnen doch diem Beobech- 
tungen ohne eine gemniere etatietiidtB Angabe, ohne Beechreibang der 
VeibJdtniBse der WHz, ihreiv E^psel etc. keinen Gegenbeweis gegen die * 
Hänfigkeit der Erscheinang, welche Yoa^ obigen bedeutenden Autorititen 
oonstalirt wurde, abgeben. — In den meisten FlUen wird jedoch, wer- 
auf schon Rokitansky (a. a. O. S. 881) adfinerksim machte, die 



*} 8. Bamberger a. a. O. 8. 640 tu 666; He noch, UntarleibaknuiUieiten» £4.1* 

8. 79, 80 a. S06. 
•«) S. H»ao«h*i UnleriflilMlbMdMMi, I, B, Itt. 
***) Bamberger a. a. O. 8. 570. 
t) Cohn in Ganzbnrg'a Zeitschrift^ V, ^ 1854» 
tt) S. Baniberger a. a. O. 670. 
ttt) S. Henooh, Bd. I, S. 139. 
tttt) Tirehow*« FMM«gto, VI, a m 
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MUsaDMiiWiellang nicht ao bedeutend, „als man den bedeutenden CSr- 
kakttoneatörangen nach glauben sollte^«, und FOrater (Ed. I, S. 87<l) 
und Bamberger (a. a. 0.) geben an, dam diese mechamaoh sn 
Stande gekommenen Milsgeschwülate in der MehraaU der FiUe nur 
daa 2' und Sfache des Normalvolumena erreichen. Obg^ch daher die 
Miliananachwettung als Symptom der Lebereirrhoae angeaehen wird, ao 
könnte man diesen Angaben nach doch immerhin die Oomplikalion der 
letateren mit Milaansdiwdlungen von so bedeutender Gr&sse, dass sie 
ein Object der Operation werden kttunten^ besweifebL — Aber wenn 
auoh Bamberg er in der Mehrzahl der FsUe nur die 8- und Bfiushe 
VergrOsBenmg der Mila bei Lebercirrhose beobachtete, so sah er auoh 
5 — 6fach und darüber vergrösserte Milzen (s. a, a. O.). Ebenso haben wir 
von Bright *) mehrere Fälle Yon Lebercirrhose, in welchen die Mila 
6fach and darüber vergrössert war und in beiden Exfitirpationsfällen von 
Quittenbaum und Küchler fand sich Lebercirrhose mit Milztumor, 
complicirt. Auch nach Virchow**) ist daa häufige Zusammön treffen 
chronischer Milztomoren mit Lebercirrhose eine bekannte Thatsache. 
Denn er gibt an, dass bei Lebercirrhose sehr häufig (wenn gleich 
nicht constant) eine Vergrösserung der Milz gefunden würde. Zum 
Zustandekommen eines Milztumorti reichten jedoch die Stauungs Verhält- 
nisse allein nicht aus, sondern es gehöre hierzu noch ein Zustand 
der ErschlaflFunt; des Orgaues (wie bei Infectionsfiebem) oder diesem 
entgegengesetzt ein Zustand der Reizung desselben (z. B. in Folge von 
Ingestis, besonders des Alkohol»), so „dass viele Milztumoreu, welche 
man bei Lebercirrhose findet, auf Reizungszustände zu beziehen sind." 
Da nun der (lenuss vun Spirituosis die häufigste Ursache der Leber- 
cirrhose ist , und da iu der Wechselfiebercachexic (das einzige der hier in 
Rede kommenden Infectionsfieber) Leberkrankheiten auftreten, die sich 
bis zur Cirrhose steigern können (s. Wechselfieberkachexie) , so sehen 
wir, dass auch nach Yirc ho w's Erklärungs weise des Zostandekommena 
dff oidsdier Milatumoren bei Leberdrrhoae, daa hiiifige2uaamm«Dtrefien 
dieaer Krankheiten ehi nichts weniger als aufiüligea ist — Endfioh wird 
die SuppresBion der Menstrual> and Hftmorrhoidalflttsse mckt allein ftr 
dei) Ifilstumor, sondern auch Air die LebercirrhoBe als Ursache ange- 
geben, vnd in der Leukftmie sahen wir unter 13 FSllen 2mal Leber- 
eirrhoae , so dass auch in dieaen Krankhdten derMilstnmor mit Leber- 
cirrhoBe ansammentreffen kann. 

Es liegt iu der Natur der anatomischen Verhältniase, und G. H. 



*) S. H«no«h, Bd. I, 8. 189. 

**) a. WisMr WodMDMliifll* t8fi6» Nr. tt „CSnhow waA almFhMw Miukrt- 
SiBiOB, axaUipMloB dar ICIi an ÜMMekm. 4 



ICeyer*) maebte duu dia phTriobgueh« Ezperimtiit, wddbfw duroii 
die coitttwote, oll bedenleiide AuehweUtuig d«r Mils nach OUitention 
der Piortader toh pftühologiicher Seite bestftigt wird**), deat vir die 
lülsanschwellang, wenn aoek nur zumTbeil, als von der Leberemrboe« 

abhängig betrachten müssen, und dass nicht umgekehrt ein Ifilitnmor 
die Ursache des T. berleidens ist. Zwar ist nicht zu läugnen, dass 
durch Druck des Tumors auf die omgebenden Theile, auf die Pfori- 
aderäate etc. einige Folgen, wie geringer Ascites u. s. w. entstehen 
können, aber keinem Palbologen wird ea einfallen, von diesem Drucke 
das Zustandekommen einer Lebercirrfaose abzuleiten ***). Denn WfKOM 
auch, wie Hyrtl f) einen Fall erzählt, sehr grosse und schwere Tumoren 
durch Druck auf unnachgiebige Theile, wie das linke Darmbein, selbst 
.Durchlöcherung dieses Knuchens erzeugen können, su kann der Druck 
auf den linken Leberlappen bei der Lage des Organs und bei den 
nachgiebigen Bauchdecken entweder gar nicht stattfinden, oder nur ein 
äusserst geringer sein. — Daher kann auch die Lebercirrhose selbst in 
Fällen, in welchen sie später entstanden sein sollte, nach dem jetzigen 
Stande unseres Wissens nicht als die Folge eines sclion früher bestan- 
denen Milztumors betrachtet werden , sondern sie muas als selbstständige 
Complikation gelten, welche im weiteren Fortschreiten durch ötauun^^ 
des Milzvenenblutes den Milztumor sogar noch zu vergrössem im Staudt: 
fat* — Ferner ist es von der Lebercirrhose bekannt, dass sie eine an 
«ad fitr aieli vom Tode fuhrende Krankheit ist, so daaa also, selbst 
wenn die Annchiieidang einea mbtnaioni beim Beatalwo einer hAiet' 
oirrhoae ttbevstanden wftre, die Qeavndlieit doch nidit snrQekkebren 
und der baldige Tod nioht abgewendet wttrde, dn wir bis jetat kein 
Uittel mr Heilnng einer Leberd^hoie beaÜEen. 

Anoh alle Itbrigen Erkrankungen der Leber, welehe ick oben tm- 
führte, und die am, bftnÜgaten in den genannten Byakraaieen anftreten, 
pind| wenn ancb von deraelben AUgemeinkraakheit wie der ^eidmeitige 
JClstnmor bedingt, dock ateta ala nnabhlqgig yon dem letiteren au he- 
trachteo. (VieUeidEt iat nvr die knkimiacbe Leberkjpertropliie anain- 
nohmen.) Bei allen wird entweder dnrek Sdbmmpfinig oiganisirter Ex- 
andate n. fi. Bindegewebe bei der gekippten Lebar, der Induration der 



*) S. Hainrieli, Milskrankheiten S. SOS. — • Mejer Terengerte durch eine LigSf 
tut dss OsflliilniBsii dtr tüm msisiiInlMk du <Mf wm poflsnM und nb 4^ 

durch OoogMtion in d«r liUs entstehen. 

**) S. Virchow's Zusammenstellnng solcher Fälle In dem Aufsatze „Ein Fall von 
Varix anaatomoticos zwischen veua lienalis und azygos bei pcu-tieller Verstopfung 
tmd Verknüchenuig der Pfortader u. s. w." (Annalen der physiknliiich • media!- 
BiMhMi CtaiflllMslMft in Wflfsboig, ffitemigtt vm S9. Oet mnd 10. Vor. 18M|. 
XttokUs (■» «» a •. M) tOnm «ia sokhas ZnliiMiifcwin te CIrImss an- 
nehmen sQ wollen. 

t) Top. Aast., Bd. I, S. 4»a. 
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lieber u. s. w., oder durch Anhäufung von Fett in der FetUeber, oder 
Colloid in der Colloid- oder Wachsleber, oder durch Pigment- und 
Talgaahäufaiig in der broncefarbenen Leber, die Substanz der Leber 
nach und nach verdrängt und die Function derselben be^trächtigt. 
Wenn daher »auch der positive Beweis bei mehreren dieser Leb^- 
krankungen nidit geliefert ist, dass sie allein zum Tode führen, da 
init denselben in der Leiche auch fast immer anderweitige Orgail- 
erkrankungen gefunden wurden, so ist es doch sehr wahrscheinlich, 
dass eine ao bedeutende Structurvcränderung , wie sie in höheren Sta- 
dien dieser Krankheiten vorkommt, deriMi Fortschreiten wir eben so 
wenig, wie bei der Lebercirrhose aufzuhalten vermögen, einen sehr * 
nachtheiligen Einliuss auf Gesundheit und Leben haben. Aber auch 
desshalb, weil in den genannten Allgemeinkrankheiten neben der Milz 
und Leber nicht selten sogar noch anderweitige Organe, z. B. die zur 
Blutcoustitutiüu dienenden Lyniphdrüscn, die Nieren u. s. w. mitergriffen 
werden, ist von der E.xstirpation eines Milztumors beim Bestehen 
einer der genannten Lebererkrankungen noch um so weniger Erfolg zu 
erwarten. 

Aus dem Vorhergehenden lässt sich daher schliessen, dass die 
Complikation chromacher Milziumoren mit Lebererkr&nkungen ausser- 
ordentlich hAuflg ist; und dass die Ausrottung der ersteren bei gleich- 
zeitigem Bestellen der letzteren ▼oraussichHich kein«i Erfolg haben 
wird, — 

ß) Complikation chronischer MiUtnmoren mit Er^ 
kranknngen der Lymphdrüsen, in spec der 'Mesenterial- 
drüsen. — .fp^^ neueren üntersuefaungen yon Brake, Donders 
und namentüoh Kölliker ttber den Bau und die Function der Ijynq^- 
drOsen haben die Bedeutung derselben fBr die Bildung des Blutes immer 
mehr iestgestellt", sagt Virchow in seinwi ,|Glesammelten Abhand- 
lungen'' (S. 217); Virchow' 8 eigene Untersuchungen fiber die Leu- 
kfimie^ besonders die lymphatische Leukämie bilden nur eine Bestätigung 
dieses Satzes. — Die Lymphdrüsen stehen also mit der Milzfunction, 
welche ebenfalls der Blutconstitution dient, in sehr naher Beziehung 
und llirc Erkrankung muss, wenn sie viele Drüsen zugleich umiasst, 
auch bei der Frage über die Zulässigkeit der Milzexstirpation von dop- 
pelte Wichtigkeit sein, nämlich einmal als Erkrankung überhaupt und 
dann als Erkrankung von Organen, die in functioneller Beziehung mit 
der Milz stehen. Wie bedeutungsvoll diese letztere Be/.iehuug ist, haben 
wir in den oben angeführten physiologischen Experimenten iresehen 
(s, Physiologie). Die functionellc Beziehung der Lymphdrüsen zur Milz 
ist aber noch ganz besonders desshalb hervorzuheben, weil zahlreiche 
Beobachtungen vorliegen, welche gerade in neuester Zeit die vielfachste 
Bestätigung erfahreu . haben, dass die Lymphdrüsen und unter diesen 
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Torzugsweise die MesenterialdrOMa die spedeHen Enateoigane der 
«Q^gafidleiieii Milnfiinction nnd. — Mayer in Bonn, Csermak» 
Gmelin und Tiedemann, Hyrtl, Qerlach und Eberhard, 
Ffihrer und Ladwig (s. im Anhange) haben nach der Exstirpation 
der Mik an Thieren die Lyn^drilMn, besondere die MelenterialdrfiMn 
hypertrophiach gefunden und nach den allemeneaten Beobachtungen tob 
Gerlach und Eberhard, Ton Ffihrer und Ludwig hatten rieh 
die yergrOnerten Drttsen sogar in ihren Elementen Terftnderi Erstere 
fanden eine bedeutende, abnorme Pigmentanhäufiing, und Letztere wol- 
len GefUssnetae, welche den Netzen der MÜikapillarien vollstftndig 
gleichen, als nengebildet in den Lymphdrfisen constatirt haben (s. im 
Anhang). Sollten sich diese Beobachtungen und die darauf gegründeten 
Schlüsse noch weiter bestätigen, so müssen die Erkrankungen der 
- Lymphdrfisen bei der Frage von der Exstirpation chronischer Mila« 
tumoreu von grösster Wichtigkeit sein. Denn wenn die Milz, welche 
der Blutconstitution dient, bei der Erkrankung ihrer Ersatzoigane ex- 
gtirpirt wird, so ist voraussichtlich nur der Tod zu erwarten. 

Die Erkrankungen der Lymphdrüsen, besonders aber der Meaen- 
terialdrüsen kommen, wie ich schon oben angab, häufig in Blutkrank- 
heiten vor, welche auch als die Uraachti von Milztumoren gelten. So 
im Typhus, in der Pyämie, in der Öcrophulose, in der Tuberculose, 
in Kachexieen nach Knuchenkrankheiten u. s. w. Auch in der Wechsel- 
fieberkachexie wurden öle von Meckel, He sc Iii und Planer gleich- 
zeitig mit Milz und Leber von schwarzen Pigmenthaufeu durchsetzt und 
hypertrophisch gefunden. In der Leukämie kommen sie ohne Milz- 
ansch wellung (lymphatische Leukämie), aber auch öfters mit dieser 
complicirt vor. — Die Erkrankungen der Lymphdrüsen können, wie in 
der Scropholose, in der Tuberculose hinlänglich bekannt ist, aa und 
ftr defa schon au solcher Höhe steigen, dass sie den Tod herbeifiihreii. 

, BeurÜieilen wur daher 'die Erkrankungen der Lymphdifisen nnd 
besondere der MesenterialdrOsen in Beaug auf unsere Frage, so mfiaaen 
sie, wenn sie gleiehaeitig mit Milatumoren auftreten, eine Contraindika- 
tion gegen die Exstirpation der letateren sein, mal ihre Erkrankung 
an sich nicht gldchgttltig fiir das Leben ist und weil ihre Bedeutung 
durch die functionelle Beiiehnng aur Mila noch um Vielea erfadht wird. 

7) Chronische Milatumoren bei und nach Wechsel- 
fiebereachexie. Eine der häufigsten Ursachen und Complikationen 
chronischer Milztumoren sind die Malariakrankheiten , das Wechselfi ober, 
die Wecbselfiebercachexie und die Vergiftung des Blutes durch die Ma- 
laria, bei welchen es nicht zu Fieberanlallen konmit (s. Henoch, Bd. II, 
68). — Alle 3 Krankheiten werden als Blutkrankheiten betrachtet, welche 
durch ein eigenthümliches Sumpfmiasma erzeu«,^ werden. — In den 
Wechselfieberanftlllen kommen Hyperämieen der Milz und dadurch Au- 
schweiiungen zu Stande, welche bliufig nach geheilter Allgemeinkrank- 
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heit wieder zurückgehen oder wenif!;stens auf unbedeutender Höhe stehen 
bleiben. Bildet sich aber durch Wiederholung der WechselfieberanföUe 
oder durch fortjC^esetzte Einwirkung der schädlichen Einflüsse die Wech- 
Belfieberkachexie aus, so kann ein chronischer Milztumor entstehen, 
welcher öfters zu bedeutender Grösse bis zu 10 ja bis 20 Pfund und 
darüber anschwillt (s. Rokitansky, Förster a. a. O.). Dasselbe 
kann durch stete Einwirkung der Malaria geschehen, auch wenn kein 
Wechselfieberanfall vorausging (s. Heinrich, Milzkrankheiten). Beide 
'constitutionelle Krankheiten bringen eine solche Veränderung des Blutes 
hervor, dass sie, selbst wenn die Mtlzanschwellung nur unbedeutend 
ist oder auch ganz fehlt , in Tod ausgehen können , mit Abmagerung, 
blachemi kadkectiBcdieiii AuBsdien, mit dyspeptisohen Endidimngen, 
mit Petediioi, mit wMswsfiehtigen Ergüssen n. s. w. — Wenn ym 
nun nicht bestreiten wollen, dass eine solche Kacheade heilen und der 
durch sie yeraolasste chronische MÜstnmor als selbststiladige Krankheit 
fortbestehen kaun^ so ist immer noch die lUJdiBte WahrschdnHchkeit 
vorhanden, dass dieselbai Verinderangen', welche eine Schwellung dw 
Hils yerorsachtoiy aoch in dw Leberi in den Lymphdrüsen sich finden, 
welche Organe alsdann eben so wie die geschwollene Ifila einen selbst- 
stttndigen Krankhntsheerd bflden und die MÜBanschwdlnng complidren. 
So sagt fi. B. Bock**) ,|Jedenfa]ls geht ans dem Wechseliieber, wenn 
es sehr lange angedauert hat, eine Dyskrasie hervor, welche eine Milz - 
und Leberanschwellung (speckige Iniiltration) in ihrem Gefolge hat und 
in Hydrämie ausläuft." Ferner ist das häufige Zusammentreffen von 
Wachs- (CoUoid-) Leber und Wachsmilz, für welche neben anderen 
Kaoheodeen auch die Wechselfiebercachexie als Teraalassendes Moment 
angegeben wird, eine Thatsache, welche von allen neueren Handbüchon 
der Pathologie und pathologischen Anatomie gelehrt wird. 

Aber auch andere Veränderungen finden wir in der Wcchselfieber- 
kachexie neben Mllzanschwellungen häufig in der Leber, den Nieren 
und den verschiedenen Organen auftreten. — Wie schon mehrmals be- 
merkt, fanden Meckel***) und Heschlf) in vielen Fällen die ver- 
grösserte Milz, dunkelviolett in's Schwarze spielend, dabei die talg- 
baltige, bronce- oder chocoladefarbene Leberhypertrophie, schwarte 



*) Str. Boebard, «alakar aa dar OittOito toh Madagarint ib«r das Wadwatttbar 

Beobaditangen zu machen Gelegenheit hatte, gibt bei 153 an Wechielfieber 
Ventorbenen und zur Section Gekommenen über den Zastand der Milz an , daM 
er sie in 31 Fällen entweder kleiner als im noraialen Zustande oder wenigstens 
von gewöhii1ieb«B Yoliiinaa goAudan habe. (Uniati alffie» V. t7» 18fit. a. Caaa- 
atatt*a Jahteabailaht 1862, Bd. IV). 
♦•) S. Bock a. a. 0. S. 293. 

**•) Meckel in der deutseben Klinik, 1850, Nr. 60. 

• f) Heschl in der Zeitschrift der Wiener Aerzte, 1850, Juli; auch in daasen Com- 
pandinm dar pathologiaGhen Anatomie, 1855, S. 384, 368 n, 480. 
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Pigmentablagerungen in * den Tei^össertcn MeBenteriaMrüsen , in den 
Nieren, auch im Gehirne, fast rcf^elmässig im Blute der Obdacurten und 
Meckel einmal auch in dem durch oinon Schröpf köpf entsogoien Blute 
eines Lebenden. Planer f), welcher diese Beubachtongen noch erwei- 
terte, fand fast constant mit der Milz auch die Leber and aebr häufig ' 
das Gehirn, die Nieren, öfters auch die Lymphdrüsen u. s. vr. von 
Pigmentablagerungen durchsetzt. Eben so fand er auch an Lebenden, 
die an Wechselfiebercachexie litten, mehrmals die Pigmentablagerungen 
im Blute. Diese Melanämie verursachte unter 82 von ihm beobachte- 
ten Fällen 48 mal den Tod, und zwar theils durch Verstopfung der 
Gehirncapillarien, theils durch Albuminurie. Auch Frcrichsff) fand 
die Melanämie nach hartnäckigen Wechselficbern und nächst der Milz 
war besonder» auch die Leber v betheiligt, weniger häufig das Gehirn, 
die Nieren u. s. w. ; auch Frerichs diagnosticirte diese Krankheit im 
Leben durch Untersuchung des Blutes. — Ferner gibt Wunderlich*) 
an, dasa in der Wechselfiebercachexie meist Leberkrankheiten auftreten. 
„Bei längerer Dauer der Krankheit", fsihrt er fort, „können sich chro- 
nische Stasen, £ntz(indungen (Muskatnussleber , Cirrhose) und £mllh> 
rungsstörungen (Hypertrophie) anschliessen.'' Eben »0 liilt Cohn 
(a. a. O.) den Intermittensproaest tOr eine Ursadie der Leberdrrhoae 
und Bamberger**) fährt 3 FiUe von Leberoirrhose an. In welchen 
kein Missbrauch der Spirituosa angeschuldigt werden konnte, m denen 
aber, hartnäckiges Intermittens dem Ersdieinen der Krankhdt* voraur 
begangen war, und ^ dürfte dieser Umstand", sagt Bamberger 
weiter, „dessen auch, andere Schriftsteller erwfthnen, namentlich in Be- 
tracht der LeberhyperUmieen, von denen das Wechselfieber so gewöhn- 
lich begleitet wird, wohl in ursfichÜcher Beaiehang aur Leberdrrhose 
Ton Tn^ohtigkeit sein.''.**) — .Endlich habe ich noch anzufllhren, dass • 
ich im Wllrabnrger pathologiscHen Mnseftm eine exquisite Leberindnra- 
tion sah, welche durch eine chronisehe in dsr Wechselfiebercachexie 
entstandene Entzündung bedingt war, und dass auch Haspel***) die 
Induration der Leber nach wiederholten AnfiÜien von Wechselfieber 
beobachtete. 

Um mm wieder auf unsere Frage, auf die Zulftssigkeit der EzstiT' 
palion chronischer Milztumoren zu kommen, so müssen wir diese Ope- 
ration beim Fortbestehen der Blutkrankheit, wie sie in der Wechsel- 
fiebercachexie und im Malariasieohthum erscheint, wohl Utr aibsolut 
tödtlicb halten, weil, abgesehen yon anderen Organerkrankungen, die 



t) Planer in der Zettechrift der Wiener Aerztie, Februar, Märe and April 1854. 
tt-) Prerielis in dm> Zettsolirift «r klinltebe Madisin 1856, Bd. VI, B» 8S1. 

•) Wunderlich, Pathologie, Bd. II, 8. 601. 
**) Bani berger in Virchow's P&thologie, Bd. VI, 566. 
***) Haspel, Maladiee de l'Alg^ie, 1860 , 8. 828; a. Henooh, Bd. I, S. 146. 
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All^meinkrankheit an und für sich, auch ohne Milzanschwellung , zum 
Tode führen kann. — Nach getilgter Bhitkrankheit wäre aber die HoflF- 
nung auf Erfolg bei der Exstirpation eines zurückgebliebenen Tumors 
um desswillon so äusserst gering zu stellen, weil während der Blut- 
krankheit in den allermeisten Fällen neben dem Milztumor nicht zu 
diagnosticirende (s. später) Erkrankungen anderer, zum Leben wich» 
tiger und mit der Iffls fai fimetioneUer Beziehung stehender Organe 
(Leber- imd Ljmph-, betoaden GelTitedrflflen) eiitilfliieiiy die daan 
gleicbwie der IGlstomor eiiieii eigenen EnaUieitsliesrd bilden, und, 
wie wir gesehen beben» in der Leber^ bis enr Girrhose und Indnr*^ 
tion fortschreiten ktanen*). Darob diesen Umstand würde die Exstir- 
pation mift aller Wahrschelnliehkeit einen t0dtliehen Ansgang faidwi^ 
oder, Bethst ein Gelingen derselben unterstellt, dem Kranken in Besag 
auf LebenaerhaHnng kanm ntttsen können, da es sehr nnwahrscheinlich 
ist, dass, nachdem die dnrdi amneiliche Bdiandlnng mcht in heilende 
Ifik entfernt ist, die an denselben VerSndemngen leidenden Oigaae^ 
die Leber nnd Ljmphdrflsen, geheilt werden könnten. 

Aof der anderen Seite sind aber aach gerade die Tumoren, wekhe 
nach wiederholten Wechselfieberanfiillen zurückbleiben, öflters sehr gun- 
stig**) für die Prognose. Denn wenn die Blutkrankheit znrflckging» 
etwa durch Wechsel des Aufenthalts, durch die entiqprechenden umei- 
lichen Mittel| so nehmen die Oiganerkrankungen einen dnrchschnittlich 
sehr langsamen Verlauf imd die Milzgeschwtilste können zu 10 — 20 Pfd. 
und darüber wachsen, bis sie endlich tödtlich werden***). Ja diese 
Tumoren können, auch wenn sie schon sehr bedeutend, selbst wenn 
sie das 4- bis 6fache des normalen Milzvoloms erreicht haben, durch die 



«) WttttderUeb (PMhoIop*, Bd. 8. 681} sagt flb«r Umm YMItaisss tjbä 
▼tolen FIllMi, in wdohm ileli dw WtkSMboOm naeh 9tm Mslsrisfawililidtwi 

Tollkommen herstellt nnd kein fanetionelles Symptom irgend welche SfBmng vcr- 
rSth , bleiben scheinbar geringfügige Veränderungen in der Milz, Leber, vielleicht 
Auch in anderem Iheilen (Nerren) snrück, welche «war anter Umständen niemaU 
wa irgend cuMr i^ttiiMa OwrnidlwftMtgmDg VowilMtung geben, abw aneh. dar 
Anagangapiiiikt weiterer gaas ronaeddieher En twiefce l angen m Leber-, MÜm- und 
Nervenkrankheiten werden kSnnen. Ja selbst in dan meisten Fällen bemerken 
wir bei Individuen, die früher ein auch noch so geringes Wechselfieber dorch- 
gemacht haben, geraume Zeit oder daa gauze Leben hindurch eine etwas abnorm 
gto a i i Milz, eine etwas vergrösserte Leber und in der Leiche finden wir, auch 
bal Abwaaaabait aller Ibnetionelien Slfanngen, naoh Jabron noeb eina derlMra, 
oompaetere Beschaffenheit dieser Organe, eine Runzelung und Verdickiug ihrer 
Hülle , oft eine Vorwachsüng mit den benachbarten Theilen oder selbst eine 
beträchtliche Gewebsveränderung. Es begreift sich, wie leicht in diesen Fällen 
doreh anfällige Umstände diese zurückgebliebenen Anomalieen zu mannich£achen 
weneran oiriwwi mun i ii geii nraonnraB WNUMn« 
**) S. Bainbergar a. a. O. 8. <W* 

***) 8. BokltoBsky, FSxatsr n. ir «• «A» Hfitlmmmm utA W ac l aeMa bwr .** 
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entsprechenden arsneilichen Mittel zugleich mit der Blutkrankhmt noch 
zurückgehen (s. B«mberger s. a. O. 8. 670). 

9) Complikation mit Leukftmie. — In 19 von Bennet ge> 
■ammeltan FttUan von Leukämie waren 16mal BfilsanscliweUungen, nicht 
selten Tumoren Yon 5-^7 Pfund und darüber gefunden wor^n (s. in 
Virchow's gesammelten Abhandlungen „die Leukttmie''). Udi>er die 
häufige Gomplikatipn dieser Blutkrankheit mit Mihstnmoren kann des»' 
halb kein Zweifel tem, auch wenn ttber die Ursache, über die Be> 
devtung, über den Namen derselben noch Tiel&ch gestritten wird. — 
Virchowy welcher diese Eranl^ieit zuerst beschrieb, hält das Aufbeten 
einer Unzahl yon farblosen BluÄörperchen im Blute für die Folge der 
WiZ' und LymphdrOsenhypertrophie, während Rokitansky denHila- 
tnmor für die Folge der Bluteckrankung und diese fär die eigentlii^ 
Pyämie, die farblosen filutkörporchen für blanden Eiter erklärt*). — 
£s liegt kaum im Interesse unserer Frage, die Gründe für die Ansich- 
ten dieser Furscher gegenseitig abzuwägen und uns für die eine oder 
die andere als die walirschoinlichore zu erklären. Nach der Ansicht 
Rokitansky 's müsste natürlich die Exstirpation eines chronischen 
Milztumors bei gleichzeitigem Bestehen dieser Krankheit unter allen 
Umständen verworfen werden, da ja dann der Milztumor nur ein 
Symptom der Blutkrankheit wäre. Aber auch bei der Ansicht Vir- 
chow's halto ich die Exstirpation eines Milztumors für verwerflich. 
Zwar hätte man hier am meisten gegründete Ursaclie, an eine etwaige 
Exstirpation zu denken, weil die dureli den Milztumor erzeugte lienale 
Leukämie in vorgerücktem Stadium wolil stets in kurzer Zeit, entweder 
durch hektisches Fieber und Marasmus oder durch die hämorrliagische 
Diathese, profuses Nasenbluten, Gehirnblutungen u. s. w. zum Tode # 
führt**). Wären wir daher im Stande, durch eine, wenn auch höchst 
lebensgefährliche Operation die Ursache der Krankheit zu entfernen, so 
dürfte die Milzexstirpaticjn unternommen werden, wenn wir uns nur 
einigermassen Hoffnung auf das Gelingen derselben macheu dürften. 
Aber wir müssen bedenken, dass wir die an sich schon (nach anato- 
misch -chirurgischen und physiologischen Ghünden) so äusserst Mmds- 
gefiLhrlidie Operation bei- einer Blatbeüschaffenheit machen müssen, welflke 
den Tod des Kranken in knnerZeit herbeifUhrt, bei einer Bluibescfaaf- 
lenbeity die der bei der Hftmophilie ühnlich, den Tod schon öfters durch 
profuse Blutungen aur Folge hatte. Wer würde an (^ben wagen, 
dass hei «iner solchen Blntbeschaffenbeit eme so bOchst lebensgefthriiche 
Operation einen glückUohen Ausgang haben könnte! 

Aber weUerhin haben wir auch, von Vir che w, Bennet, üble 
■n. a. w. Beobachtungen, daae in dieser Krankheit nicht selten dl» Leber 



*) 8. BokiUnsky, Path. Anat., 1866, S. 874—384« 
**) 8. Tirolkow, Cksounlto Ahhaaihiiigw, 8. 910. 
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und die Lymphdrüsen erkrankt sind. So faud Bennet unter 19 Fällen 
von Leukämie IS mal Lebcrorkrankungcn , 2 mal Lebercirrhoso , sonst 
meist Hypertrophie der Leber, Ulile fand in der sehr hypertrophischen 
Leber das Parcnchyni mit zalilreiehcn gricskorngrosscn, ann formlosem 
Bindegewebe bestehenden Körnchen durchsetzt und Virchow beobach- 
tete lyrapämische NeubiUlungen , so dass er auf „eine lymphämische 
Diathese, eine progressive Neigung der Organe zur Hervorbringung 
lympatischer Elemente scldiesst" *). Sollte nun diese lymphämische 
Diathese zurückgehen, auch wenn der Milztumor glücklich entlernt 
wäre? — Aucli Lytnphdrüsenerkrankungen fanden sich in der Leukämie 
fast eben so häufig, als Lebererkraukungen , und maijchmal in dem 
Ch^e, dass sie als die Ursache der Allgemeinkrankheit angeseben 
werden massten (Lymphatische Leukämie). 

£t ist daher «umneiiBieik, dM» die Exstirpalioii dironiecher Müs- 
tamoren in der Lenkftmie sclion der bestehenden Blaterkrankmig wegen 
smn Tode führt, da bis jetst kein Beispiel einer geb(»lten Leukämie 
ezistirt, und dass diess nodi um so mehr geschehen moss, wenn, wie 
in. den bei weitem meisten Fällen vorkommt, gldchseitige Erkrankungen 
anderer Organe stattfinden. 

«) Milatumoren bei Sappression der Menstrual« und 
Hftmorrhoidalfiüsse» — In den Lehr- und HandbfichNn findet 
man auch dieBO Ursachen ▼mi chronischen Hilstomoren angegeben, und 
es lieese sich allenftlls das Bestehen dnes selbstständigen chronischen 
Milztumors als Residuum dieser Anomalieen Minehmen. — Aber solche 
Fälle, in welchen die Unterdrückung dieser Blutflüsse Ifilztumoren ver- 
ursacht haben sollen, sind, abgesehen davon, dass man früher alle 
Krankheiten, deren Ursache man nicht kannte, auf diese oft zufalligen, 
of^ von tieferen Erkrankungen (z. B. Bluterkrankungen) abhängigen 
Anomalieen zurückzuführen gewohnt war, mindestens sehr zweifelhaft 
in ihrer Selbstständigkeit. Denn nicht allein wurde niemals i^^ diesen 
Fällen die so äusserst wichtige Blutanalyse graoacht, 8ond.ern wir finden 
auch dieselben Ursachen bei Leberhyperämieen mit ihren weiteren Sta- 
dien und Ausgängen (Muskatnussleber, Lebercirrhose, selbst Leberkrebs) 
angegeben**"). Auch im Exstirpationsfalle von Quittenbaum fand 
sich exquisite Lebcrcirrliosc bei Milztumor, tür welche Erkrankungen 
von der Kranken keine Ursache ausser unterdrückte Fusschweisse und 
unterdrückte Menstrualblutungen angegeben werden konnten. 

C) Milzturaoren bei Scrophulose, Kachexieen nach 
Knochenkrankheiten, Syphilis und Mercurialkachexie. — 
Auch diese constitutionellen Krankheiten sind Ursachen chronischer 



*) Virchow, G(eMinme1te Abhandlungen, S. 208. 
**) S. Bamberger a. a. O. S. 640 tt. ÖM; Henoch, UatertoilwkimDkheiten, Bd. I, 
8. 79, 80 n. 206. 
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Ifihtamorai mid tnaa kSniite daran donkeii, dase nach der Heflmig 
deraelben allenfalls ein selbststftndiger Tumor zurückgeblieben wftre. 
Aber wir haben schon oben gesehen, dass in allen diesen Krankheiten 
auch Leberkr^kheiten (die Wachsleber, die syphilitische Leber) and 
Lymphdrüsenerkrankungen wohl eben so oft als chronische Milztumoren 
auftreten. Daher ist die Selbstständigkeit oinos in diesen Krankheiten 
aufgetretenen Milztumors und die Möglichkeit eines Erfolges bei seiner 
Exstirpation stets sehr in Frage zu stellen ist, da wir, wie wir sehen 
werden, keine genügenden Mittel zur difFerentiellen Diagnose besitzen. — 
Beim Bestehen dieser Kacbexieen ist aber natürlich gar nicht an einen 
Erfolg zu denken. 

In dem Vorhergehenden haben wir gesehen, dass die eomplicirten 
Miiztumoren kein Operationsobject bilden können. Wir müssen daher 
zur Beantwortung der Frage von der Zulässigkeit der Exstirpation 
chronischer Milztumoren ganz besonders die Tumoren in's Auge 
fassen, welche nicht mit Krankheiten anderer Organe oder 
des Blutes complicirt sind und als selbstständige Krank- 
beiten bestehen. 

Bei d«r Be^redniag der selbatatXndigen Ifilstunroren 
konunea wir aber in groise Verlegenheit, weil wir nickt euunal nrit 
Beatimmiheit wissen, ob ttberbaupt solebe, Tumoren yoikonunen. Denn 
fi»t in allen Fflilen, welche in neuerer Zdt durch genauere padiologiich- . 
«aatoBUBche und mikroskopische Stadien erforscht worden, hat man 
eine der oben Sesprocbenen, den Milatamorcomplicireindeii Organ- oder 
Blutkrankhdten nachgewiesen. Indessen ist die Ezisteaa selbsstliiidiger 
IGhstomoren nach dem jetatgen Standponkte der ^ssenschaft niolit in 
Abrede su stellen, und die Fälle, in welchen Tamoren 20 und 80 Jahre 
lang bestanden, ohne die Gesundheit wesentlich zu beemtriofatigea, 
möchten wohl Bdspiele selbstständiger Hilatamoren sein. 

Die selbstständigen Tumoren könnten entweder dadurch entstehen, 
dass in der Milz selbst primär ein Krankheitsheerd bestände, welcher 
einci Hypertrophie des Organs zur Folge hat, oder dass nach einer 
Allgemeinkrankheit, etwa Wechselfieberkachexie, ein in dieser Krank' 
heit entstandener Milztumor ohne anderweitige Organerkrankung aurttok- 
bleibt. — Was die ersteren^ die idiopathischen Milztumoren, be- 
trifiPt, so ist deren Existenz sehr zweifelhaft. Denn wir haben gesehen, 
dass nach einer statistischen Angabe von Virchow unter 69 Milz- 
anschwellungen (bei welchen keine typhösen gerechnet sind) nur 3 vor- 
kamen, welche bei zufälligen Verwundungen gefunden wurden und nicht 
nachgewiesenermassen mit anderen Blut- und Organkrankheiten com- 
plicirt waren. Auch Rokitansky spricht sich sehr zweifelnd über 
das Vorkommen primitiv entstandener Milzanschwellungen aus (vergL 
S. 45, Amnerk.). — Auch die zweite Art der aelbstständigen chro- 
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nischen Milzturaoron, welche nach verschiedenen Dyskrasieen und 
Kachexiecn zurückbleiben können , dürfte nach obigen Untersuchungen 
nur sehr selten vorkommen. Zwar ist nicht zu läugn( n , dass häufig 
die Milzanschwellungen nach getilgter Allgemeinkranklicit zurückgehen 
oder sehr lange Zeit stationär bleiben , aber nur in selteneren Fällen 
dürften Milztumoren von bedeutenderer (Jrösse in einer der genannten 
Kachexiecn zu Stande kommen, ohne dass die Leber- und Lymph- 
drüsen verändert würden (s Wechselfieberkachexie, Leukämie, Scro- 
phnlose etc.). 

Nach dem jetzigen Standpunkte der Wissenschaft müssen wir daher 
annehmen, dass die Existenz idiopathischer Milztumoreu sehr zweifel- 
ha£t ist, und dasa auch die chronischen Milztumoren, welche ab Resi- 
dnen von AUgemeiokraiilüitttein anrückbleibflii und mit keiner anderes 
Organkrankheit oompUcirt sind, nur in sehenen Fällen yoikommen 
düifken. Gerade die selbstständigen Tumoren sind es aber, weiehe bei 
unserer Frage Y<m. der Zulässigkeit der Exstirpation die wichtigstMi 
sindi weil nur sie die pathologischen Bedingungen bieten, welche einen 
gfini^tigegi Ausgang der Operation in Ausri<^t stelloi könnten, so dass 
nur ne ein etwaiges Operationsobjeet bilden dürften. 

Wir haben also gesehen: 

dass die chronischen Milotumoren in den bei weitem meisten 
Fällen mit Erkrankungen anderer Organe oder des Blutes com- 
pHcirt sind, dass bei dem Bestehen einer solchen Complikation 
kein Erfolg von der Exstirpation des Tumors zu erw^arten ist 
und dass desshalb nur an die Exstirpation selbstständiger Milz 
tumoren gedacht werden könnte ,^ die aber nur äusserst selten 
vorkommen dürl'teu. 

2) Ist die Diagnose der selten T-orkommenden selbststän-' 
digen, chronischen Milstumoren au stellen? 

Die Ovaripngexckumlst t'M , tüte «ehon oben bemerkt, ein selbst ständige» 
Leiden f ne uteht mü keiner anderen Organerkrankung oder mit einer allge- 
mehm, M t ^Hn mkkeä im näheren ZueanwnenKange haben deeehalb auch 

nieht nlUkigt an eine emdenBeitige ßwMeA *» denken, v/enn hw nidd m- 
wuteidenUge Sympfomr derselben entgegerUteten. Die Ovariengeschtoultt »elbet 
imn «war nü Geaekioül^en de» Uterue , .mä MebroperitonäalgetöhwUbten «.«.w. 



Hv die TwUhalmDlMif tehr Mltea TotlcoiimMiMlsD, mU BMbwUig«ning«n 
oomplkirtoil Ovwiengeschwülate stehen meist mit Blnterkmikiing im ZosamoMll- 

hange. Aber gerade diese Geschwülste bilden , wenn sie erkannt oder auch nnr 
Tennuthet werdeu, eiue Contraindikatign gegen die Exstirpation. — Durch die 
Untenuchung mit dem Explorativtrocar haben wir ein sehr gutes Hülfsmittel aar 

- Afnaannif «riTeher Gsieiiwtastd. 
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fMTiMolbtft mntatf aber solche diagnontUchen TrHhUmer komm nodl einer Zth 

gammfmtfJhmg von Kiwis ch unier 122 Exstirpafion^fälfen nur 14mal vor. 
Trotzdem setzt aber Kttviseh den gröasten Hieil dieser Irrthümer auf Rech- 
nung der Aente (s. ^iwieek a. a, 0, 8. I69)y toeü die VerhäUnieee hei 
der Diagnostik der Ovarieniwnore» von der Art nnd, da»» solche Irrthümer 

■wM in der grössten Mehrzahl der Fälle vermieden werden können f bt e on de r» 
wenn man den Satz festhält, dass begründete Zwn'/el bei der Diagnose -der 
Ovariencytiengeschwulst deren JSxsttrpatüm contraüuiiciren (s, Kiwis ch a.a. 0. 
S. 162). t 

Die Diagnose, ob wir einen chronischen Miiztumor 
oder eine andere Oeschwulst vor uns haben, ist bei genauer 
Untersnchung durch die Lage, die Bichtung dsae Geschwulst etc. wohl 
in den meisten FftUen möglich, wenn aach Verwechslungen ' mit 
Schwangerschaft*^, nüt Oyariengesohwfilsten**), mit Peritoniialabscee- 
s«i, mit von hintoi her sich vordrängende Anschwellnngen der linken 
Niere***) etc. voigekommen sind. — Unmöglich ist dagt^psn, wie wir 
sehen werden, in den meisten Ffttten die unterscheidende Diagnose 
eines selbststHndigen chronischen Milztumors von MilB>- 
tumoren, welche von den früher ang^hrten Blut- und Organerkran> 
kungen abhängen, oder mit denselben compUcirt sind. 

a) Was die Unterscheidung eines selbstständigen Mila- 
tumors von einem von Lebererkrankung abhängigen oder 
damit complicirten Tumor betrifft, so wissen wir nur zu gut, 
welche Schwierigkeiten öfters die Diagnose einer Leberkrankheit hat, auch 
wenn sie ohne anderweitige Organerkrankung einhergeht, und dass eine 
oft Hfmate, selbst Jahre lange Beobachtung dazu gehört, dieselbe mit 
einiger Siohefheit au erkennen. 80 können fast aQe obengeuaunten 
Krankheiten dar Leber, die Lebercirrhose, die syphilitsNhe Leber, die 
Induration der Leber, die Speckleber, die Fetdeber, der Leberkrebs, 
der Leberabseess etc. lange. Zeit ohne irgend ein sicheres Zdchen be- 
stdien, Ins die Zerstörung des Leberpareuchyms einen Höhepunkt 
erreicht hat, wdoher die Zwdfel aufhebt, aber auch in kurzer Zeit 
den Tod herbdifihrt, und dann über den hodigradigen, so latent ver- 
lanfenen Erankheitsprozess staunen lässi Denn audi die sichersten 
diagnostischen HtUfionittel, die Ponsussion und die Palpadon, geben 
uns sehr häufig wenig oder gar kme Anhaltspunkte, wial eine Leber- 
erkrankung schon sehr wät gediehen sein kann, ehe die Durchmesser 
ans den Grenzen der Normalität getreten sind und die der Palpalion 
zogängigen Thole als krank erkannt werden können. 



*) 8. im Anhange den Ton Heusinger beschriebenen FalL 
•*) 8. Virchow, Gesammelte Abhandlungen, 8. 210. 

***) 8. FKUe Ton Ballonini und Pinel (Heinrich, Milsknuikh«it«n, S. 174). 



Aber noch ungemein viel schwieriger, in den meisten Fällen wohl 
gans unmöglich, wird die Erkennung einer Leberkrankheit bei gleich- 
aeitigem Bestebeii einet Ißktoiiiors, da alle Encheinungen, welche für 
den letaleren aUatfaUt aufgestdlt werden können, wie Awdtes, dyspep- 
tiadie Encheiniingen mü folgender Eaetiexie, Blutbredmi etc., n^ den 
Symptomen von Leberkrankboten gana fibereuwtmunen. — Ja da wir 
den M!lati|nior vielftob als Folgekrankheit und in ftusaerat bXnfigen 
FlUen als Complikation chronischer Lebefkrankheiten 'antreffen (s. oben), 
da a. B. Law (s. Henoch, Bd. 1^ 8. 189) geradezu behauptet, daas 
er nicht selten durch das Vorhandensein einer IfilaanschweUung auf die 
Diac^ose einer Leberoirrhose geführt worden sei, dn wir endfich in 
allen oben angegebenen Dyskrasieen und Kachezieen, welche als Ur- 
sachen der Milztumoren gelten, auch eben so häufig Leberkrankheiten 
finden, ao sind wir nie im Stande zu sagen, dass bei einem chronisohen 
Milatumor nicht gleichaeitig eine Leberkrankheit vorhanden ist Wir 
mfissen sogar gerade wegen des Vorhandenseins des Milztumors und 
der so häufigen Complikation desselben mit Lebererkrankung, die Wahr- 
scheinlichkeit des Bestehens einer solchen stets unterstellen, auch wenn 
wur kein einziges diagnostisches Kennzeichen dafiir haben. 

Das gleichzeitige Bestehen eines Milztumors und die Identität seinar 
Erscheinungen mit denen der Lebererkrankungen, machen aber nicht 
allein die Diagnose einer gleichzeitigen Leberkrankheit überhaupt, sondern 
auch die Diagnose einer gleichzeitigen, weit vorgeschrittenen 
Leberkrankheit in vielen Fällen äusserst schwierig, öfters ganz 
unmöglich. Denn da die Milztumoren der Diagnostik so augenfällige 
Erscheinungen bieten, dass man sie sehr leicht erkennen und den Grad 
der Erkrankung beurtheilen kann, während die gleichzeitig dabei be- 
stehende Lebererkrankung, auch wenn sie sehr hochgradig ist, häufig 
der Percussion und Palpation kerne genügenden Anhaltspunkte zur 
Diagnose überhaupt und daher noch viel weniger zur Diagnose des 
Grades der Erkrankung abgibt, so ist man nur zu sehr geneigt, alle 
begleitenden Symptome, wie kachectisches Aussehen, dyspeptische Er- 
iMsh«nungen, später Hydrops elc auf "RecJinnng der aehr anflMlenden 
Idaerkrankung ausscUiesslidi an setzen, während sie doch mit hei 
weitem grösserem Rechte der hochgradigen, aber keine auflkllenden 
.Erscheinungen bietenden Lebererkrankung augeschrieben werden mflssten 
(s. unten „Sympteme"). Daher kdnnen wir bei der Exstirpation chronischer 
Milatnmoren nicht allein nicht sicher vor einer Lebererkraäikung (welche 
In niederem Grade von dnem tollkfihnen Operateure aflentalls nicht als 
Contraindikalion angesehen werden mSchte), sondern nicht einmal sicher 
vor einer hochgradigen Lebererknmkung sein, auch wenn kein Symptom 
direot dafiir spricht — Ja selbst naohErOffiiung der Bauchhöhle können 
wir una in den meisten Füllen nicht (wie bei der Ovariotomie wohl 
immer möglich ist) von ^em etwaigen Irrthum in der Diagnose, nltm- 



Ußk von der Ezisteius einer gleichzeitigen Lebererkrankung übeneugen, 
um dann noch von der Tod bringenden Operation abzustehen and das 

Leben, wo möglich, noch zu erhalten. Denn viele Erkrankim^^en, wie 
die Oolioid-, die Fettleber , die 'leukänusche Leber etc. sind meist nur 
an Durchschnitten Stt erkennen, und nur die granulirte, die gelappte. 
Leber etc. könnten an der BeschaiTenlieit der Oberfläche und ihrer Con- 
sistenz erkannt werden, weun gerade die der Untersuchung sugfingigea 
Theile von der Erkrankung ergriffen sind. 

Diesen Verhältnissen ist es zuzuschreiben, dass sich die traurige 
Thatsache der Ausschiieidung eines clironisclien Milztumors bei gleich- 
zeitiger Lebercirrhüse, 29 Jahre nach dem ersten Quittenbaum' schftu 
Falle, in dem von Dr. Küchler wiederholte!!! 

b) Die Diagnose der Lymph-, besonders aber der Me- 
senterialdrüsen er krank ungen, welche , wie wir gesehen haben, 
ebenfalls eine nicht seltene und wichtige Complikation chronischer Milz- 
tumoren sind , ist selbst bei sehr hochgradiger Erkrankung dieser Drüsen 
uoch viel weniger , wie die einer Leberkrankheit zu stellen. Wir können 
jedoch die Erkrankung dieser Drüsen uadi den oben angegebenen Ver- 
hiltniueii In venchiedenen AUgemeinkinnHieitep dringend Teramäieii 
und mflMMi ale deashalb in nnd nach diesen Kraalel^ian ab Contra^ 
indlkadon gegen die Ezatirpation dea MUatomora betrachten. So werdiMi 
in der Wechaelfieiberlcachezie, in der Scrophulosei in der Leokäniie 
keine SGlatiunoren anflgeachnitten werden dflrfen, weil neben Leber- 
cjjirkrankiuigen aueh häufig nicht zu diagnoaticirende ^jm^-, beaondera 
Meaenterialdräaenerkranknsg^n Torkommen. 

c) Die Ünter8ch«i4ung einea aelbatatändigen Milstumora 
▼on einem Hilatumor^ welcher sngleich mit der Blutkrank- 
heit besteh^ wie wir aie in der Wechaelfieberkachezie, beim 
Malariasiechthum treffen, dürfte ebenfnlla nicht selten unmdglidi 
sein. Denn wie wollen wir wissen, ob die dyspeptischen Erscheinungen, 
die wassersüchtigen Ausscheidungen in dem Unterhautzellgewebe und 
in dem Unterleibe, das kachectische Aussehen, der mit dem allmäligen 
Siechthum häufig verbundene Lebensüberdrus8| die Melancholie etc. 
nicht der noch fortbestehenden Wechseliiebcrkachexie , Bondem einzig 
dem Milztumor zuzuschreiben sind, wenn wir in Malariagegenden unter 
den genannten Erscheinungen die Menschen zu Grunde gehen sehen, 
ohne dass die Milz gross genug wäre, um dieser auch nur den gering- 
sten Eintiuss auf den erfolgten Tod einräumen zu können (s. oben). — 
Nur die Untersuchung des Blutes könnte uns einen sicheren Anhalts- 
punkt für das Bestehen dieser Bluterkrankung geben, wenn wir nämlieh 
in dem durch einen Schröpfkopf entzogenen Blute körniges Pigment, die 
sogenannte Melanämie, fänden. Da diese aber nicht in allen Fällen 
von Wechsclfieberkachexie gefunden werden dürfte, so können wir nicht 
einmal auf die Abwesenheit der Wechselfieberkachexie schliessen, wenn 
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wir ancb di* Plgmentvermehnuig im Blnto nidit finden. — Jn 'selbst 
nach abgeknfener Blniknuiklieit können wir tinxaöglicli wisaen^ ob die 
Veränderungen, welche ndben der IfUs bftnfig nnch die Leber- und 

die Lymphdrüsen des Gekröses getroffen baboiy nicht, wie es sehr 
wahrscheinlich ist, auch in diesen Organen eben 80 wie in der Müs 
noch fortbestehen. Denn diese Organerkrankungen haben ihrerseits 
wieder Symptome im (befolge, welche nicht allein mit denen chronischer 
Milztumoren, sondern aneh mit denen der Wechselfieberkachexie iden- 
tisch sind. 

d) Was die Diagnose eines mit Leukämie complicir- 
ten Tumors betrifft, so ist diese Blutkrankheit in der That sehr leicht 
zu erkennen. — Seit Jul. Vogel in dem durch einen Schröpfkopf 
entzogenen Blute eines Leukämischen eine unzählige Menge farbloser 
Blutkörperchen unter dem Mikroskope fand, ist die Diagnose im Leben 
vollständig gesichert. Ja selbst die Unterscheidung der lienalen von 
der lymphatischen Leukämie glückte in mehreren Fällen, in welchen 
die eine oder die andere Organ erkrankung sehr vorherrschend war 
(s. Virchow, gesammelte Abhandlungen). — Sprächen desshalb nicht 
andere wichtige Qegenanzeigen gegen die Exstirpation eines leukämischen 
Tumors, so hätten wir in der ezscten Diagnose der lienalen Leukämie 
einen Grand mefari bei dieser CompKlution (in wdcfaer der Milstamor 
ffkt die Ursadie der Krankheit gehalten wird) die fragliche Operation 
anscufiSbren. — Aber gerade die Blntbeschailbnheit in der LeuldUBie 
bildet, wie wir gössen haben, die directe Gegenaaseige gegen diese 
Operation, und selbst bei der grossen Gknanigkeil der Diagnpse emes 
UukBmisdien Tomors bleiben noch sehr gegrfli^ete Zweifid übrig, ob 
in einem 6ni§^chen Falle nicht auch , andere Organe neben der Müs 
eifarankt sind. Denn wenn wir auch ebe hodigradige, l^^nphatische 
Lenklmie Ton der lienalen unterscheiden können, so &t dien in 'gerin- 
geren Graden neben der lienalen öfters sehr schwierig, TieHieicht nicht 
möf^ioh (s. Virohow, gesammelte Abhandlungen, S. 198), und wenn 
wir auch hochgradige Leberhypertrophieen, wie in dem Falle von Ühle 
(s. Virchow'B Archiv, V, S. 383) zu unterscheiden Tenntfgen, so. 
werden wir in der Mehrzahl der Fälle die Lobererkrankungen und den 
Grad dieser Erkrankung (Cirrhose, lymphämische Neubildung) nicht 
diagnosticiren können. Da man aber in den bei weitem meisten Fällen 
die Leber und die Lymphdrüsen mit dem Tumor zugleich erkrankt 
fand, so müssten wir stets eine complicirende Organerkrankung unter* 
stellen, auch wenn wir keine Anhaltspunkte im Leben daiiir finden. — • 
Aus den angegebenen Gründen werden wir zwar in der Leukämie nie- 
mals an eine Exstirpation denken können, aber die Diagnose dieser 
Blutkrankheit ist nichts desto weniger von sehr grosser Wichtigkeit, 
wenn es sich bei der etwaigen Exstirpation eines Milztumors darum 
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handelt, eineu nicht complicirten Tumor auf iragatiyem Wflge in er- 
kennen. 

e) EndEcfa wire noch die Diagnose eines selbstatftndigen 
chronischen MiUtumors nach Suppression Von Hftmor- 
rhoidal- und Henstrualflflssen, nach Syphilis, Hercurial- 
kaehezie, Scrophulose- su besprechen. Abor ich habe schon 
froher geseigt, dass alle diese angeblichen oder wirklidien Krankheits- 
ursachen nicht allein mit ftÜlztumoren , sondem< auch eben so häufig 
mit Lebererkranknngen und wenn auch seltener (nämlich die Syphilis, 
die Unlerdrfickung der lienstraal- und Hämorrhoidalleiden) mitLymph- 
drOsenerkrankungen dnhwgehen. Daher sind wir auch hier bei der 
Identität der Symptome dieser Erkrankungen mit denen der Ifilatomoren 
nieht im Stande, eine diffsrentieUe Diagnose su stellen. 

Nach dem Vorhergehenden kommen wir au den Schlossresultaten: 

1) dass die Diagnose der so selten Torkommenden , selbstständigen 
MUztumoren durchaus nicht zu stellen ist, ja dass wir bei 
dem Bestehen eines chronischen Milatumors niemals mit Bestimmt- 
heit wissen können, ob nicht eine sogar schon sehr hochgradige^ 
anderweitige, der damit so häufig complicirten Erkrankungen 
besteht 

8} Dass wir daher nicht allein stets sehr begründete Zweifel in die 
Bichtigkeit der Diagnose eines selbstständigen chronischen lüla- 
tumors setzen müssen, sondern dass wir sogar, bei der grossen 
Häufigkeit gleichzeitiger Organ- und Blutkrankheiten, gerade 
wegen des Bestehens eüier Milzgeschwulst die Wahrscheinlichkeit, 
einer der genannten Complikationen anzuerkennen genöthigt sind, 
auch wenn wir tfir diese keine weitwen diagnostischen Anhalts- 
punkte haben. 

Es ist einleuchtend, dass diese Verhältnisse die Wahrscheinlichkeit 
des Erfolges bei der Exstirpation euies Milztumors auf ein tKnitnnm 
beschränken und die Operation selbst in den Fällen, in welchen eine 
Complikation mit den genannten Blut- und Organkrankheiten nicht su 
erweisen bt (besonders wenn wir, wie sogar auch bei dem letzten Ex- 
stirpationsfalle geschah, die Blutontersuchung vemachläasigen) , nur mit 
den seltensten Ausnahmen zur „tSdtiichen'' machen mflssen. Denn woll- 
ten whr auf „gut Glfick<<, d. h. auf die Unterstellang hüa, men selbst- 
ständigen MUatumor au finden, die Operation unternehmen, so kOnnte 
es uns Torkommen, dass wir eine grosse Anzahl yon Menschenleben 
opfm wflrden, bis wir endlich einen selbstständigen MÜstomor ftn- 
d«i, — • und bei diesem dnen wäre es nach anatonusch-Ghirur;g^sdien 
und physiologischen VeriUÜtnissen noch sehr in' Frage zu steUen, ob 
auch bei ihm die Exstirpation einen {^tloklichen Erfolg haben könnte. 
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3) Ist das Leiden eines selbstständigen chronischen Milz- 
tumurs als ein v o raassichtlich höchst lebensgefährliches 

zu bet^ach^en und haben wir bei den einzelnen lebens- 
gefährlichen, bei Milztumoren auftretenden Symptomen 
dieselbe Aufforderun zur Exstirpation^ wie bei den 

O varieutumoreu? 

Dit Qoariengexchwülate , in spec. dir Cyatoide. des Eientoti»*)^ welche 
in neuere Zeit fmf Mu-iiftclilirs.s(ich Ohjecte der Operation geicorden sind, 
kikmen »voar in seltenen Fällen auf niederer ErUwickelungastufe stehen bleiben, 
aber de Vflehee» meüt etetig fort und untergraben dadurch das Leben in 
emigen Jahren. Sie nnd «lureft kein amwtWojke« oder dtäteiieeSiee MUM md 
durch keinen minder gefäfirlieken Eingr^ SM ketten oder OHoft fMT weteulMdk 
m ihrem tikUiiehen Vertamfe mifßnkalien. 

Da wir gesehen haben, dass nur die äusserst selten vorkommendm 
selbststttndigen chronischen Mihstamoren Objecte der Exstirpation sein 
dürften y so haben wir die LebensgeiUhrlicUceit dieses spedeäen Leidens 
in Betracht an sieben. Zwar haben wir keine diagnostisclien Hfiift- 
ndttd, um im Leben einen selbsständigen von einenaf complidrlen Tnnior 
an unterscheiden, aber wir können von yomherein wohl annehmen, dass 
« die ersteren viel günstiger fOr die Prognose ab die letateren sind. Sie 
werden voranssichtlicli nicht allein viel seliener lebeoQgefidirliche Er- 
schdnnngen im Oefolge haben , als complicirte Tumören^ ' bei denen 
übrigens das Leben manchmal noch lange Ztoit bestehen kann, sondern 
sie werden auch der Wirkung der Araneimittel viel hesser augingig 
sein, als diese. Zu ihnen mOdhten daher yorsogswcise die FsUe 
diromsehär Hilatomoren au zählen sein, welche sdbst bei bedäutender 
Grösse noch geheilt wurden (s. Therapie), und weiterhin solche, welche 
äwar den medicamentösen Vittein widerstanden, die aber Jahre, selbst 
Decennien hindurch unverändert und sogar bei sehr grossem IJmfiuige 
ohne erhebliche Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens ertragen wur- 
den (s. im Anhange). — Die selbstständigen Milztumoren sind daher 
nicht wie die Cystoide des Eierstocks als Voraussichtlich in einigeii 
Jahren tüdtliche Leiden zu betrachten, und es dürfte niemals an die 
£xstirpation eines Milztumors vor dem Eintritte lebensgefährlicher 
Symptome gedacht werden, selbst wenn diese Operation nur eben sö 
lebensgefährlich wie die Ovariotomie wäre. 

Um jedoch einen möglichst richtigen BegriflF von der Lebensgefahr- 
lichkeit des Leidens eines selbstständigen chronischen Müztumors au 



*) Bei einfachen Cysten kaua Radikalheilung durcb minder gefährliche Mittel, ab 
die £x8tirp«tion , durch Jodinjectionen (Boinet) oder durch die Function ron 
<kr flshsMs ras (Hlwlieb, Softnaoat) cntoh wute. 

StBos, afiiiimiw Str Mli M Me— iliwi. 5 



erhalten mid eine etwaige Indikation zur Ezatirpalion an&ufinden, 
wfsti» idi im Nachfol^^den zuerst die Symptome,, weidie bef chro- 
nisdien lllilztamoren gefnnden werden und desshalb auch yielldcht von 
einem a^lMtstäniligen Ifilsttünor henilhren IcQnnten, in Besug auf 
deren Leb^gelUirlidikeit und die davon absuleitendcf Anzeige zur 
Ezstirpation niiher besprechen and sie in Parallele mit den S^ptomen 
bringen, welche )m Oyarientiim<»ren die Indikation znr Ezstiipation 
Md^ Daranf werde ich den Effect der arzneilichen Behandlung chro- 
nischer Sfilztamoren mit dem Im Behandlung der OvaHentnmoren in 
Veiglnchung ziehen; 

a) Welche lebensi^efahrlichen Symptome können bei selbstständigcMi cJim- 
nifiQhen Müztumoreii vorkommen und inwiefern könnten dieselben eine 

Indikation zur Exätirputiju sein? 

Die grossen und grössten Milztumoreni welche^ die <^anze 
linke Baucbseitß ausfüllen, ja nach reclits bis zum Coecum sich, wstrecken 
können, geben durchschnittlich wohl die wenigst günstige Prognose für 
das Leben , weil sie den j^röasten Druck auf die umgebenden Theile 
ausüben müssen. Sie können so weit herabragen , dass sie sich (freilich 
nur in seltenen Fällen) in das Rcckm chikeilen, wie P. Frank einen 
Fall erzählt, und eine solche Scliwere erlauf^»_^n (wir haben Milz-^ 
geachwülste von 20 und 30 Pfunden) , dass sie durch Druck auf die 
unnachgiebigen Beckenknochen Durcijlncherung derselben erzeugen k<in- 
nen, wie wir bei Hyrtl einen Fall aufgezeiohnet finden (s. im Anhange). 
Ferner geben so grosse Tumoren wohl keine Hotfnung zur Verkleine- 
rung oder gar zur Heilung durch arzneiliehe Mittel. — Daher müssten 

• diese Tumoren am diingendsten die Exstirpation verlangen. — Aber 
gerade bei so grossen Tumoren wird die, auch unter gewöhnlichen 
.Verhältnissen schon so höchst lebensgefährliche Operation zu einem so 
bedeutenden Eingrifife, dass wohl kaum irgend weiche Hoffnung zur 
Lel^^erhaLtung übrig bliebe. Denn jedes Moment 'der Openition 
bietet wegen der GrOase des* Tumors > der Dicke seiner Ge&sse n. s. w. 
weit mehr Oe^hren, als bei klrineren Tumoren « und besondov .wird 
der Eindruck der; Entfemnng emea sehr grossen, hGdist blutreichen 
Or^^es (ein'soldier Tunipr kann mehrere Pfunde Blut enthalten) um 
80 nachdrücklicher das Leben bedrohen, als durch das vorausgehende 
lange Bestehen des Leidens der Organismus wohl schon bedeuten^ 

^ gesqhwitcht ist — J)ia^gei|i haben wir auf der andereip Seite Bei- 
spiele, dasa Tumoren von enormer Grösse, wenn auch ni^t geheilt, 
doch, wie in den Fidlen von Heusinger und Crnyetlhier, hoch 
langte ^eit mit . relatiy gutem Gesundhi^taiustande ertragen wurden. — 
JHe grossen und grttast^ Tumoren kjSimeii somit audi ganz abgesehen 
Ton den früher bcsptenhoBaa. GomplikationaTSirliftItinaMn, kain Opera- 
tionsobjeot faUden. 

i 
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Dagegen haben wir hiir »bcflOBcLeis die Symptome za h0fpnAm, 
Weseke ctw». bei selbstständigen chronischen Milztumoren 
geringerer und mittlerer (rrösae als lebensgefährlich angesehen 
Verden könnten, und die uns in einer Zeit zur Exstirpation eines Milz- 
tumoffs bewegen kitainten, in welclicn das AUgemeinbefinden-noch Hoff- 
nung zn? Ertragung der Operation zulässt. Solche Fälle wurden bei 
Empfehlung der Splenotomie in neuerer Zeit ganz besonders in's Auge 
gefasst (s. Küchler a. a. O., Adelniann*) a. a. O.) und in beiden 
Exstirpationafällen von Quitten bäum und Küchler wurden Tumoren 
von verhältnissniiissig j^erin^er GrroBse (2'/^ und 5 Pfunden) exstirpirt, — 
Die hier in Rede kommenden Symptome mochten folgende sein : 

«) Anhaltendes Wachsthum des Uebels, das mit Leb ens- 
gefähriichkei t d rollt. Das Uebel hat bei einem noch guten Krafte- 
zustaude durch stetes und öclmelles Wachsthum eine solche Grösse erreicht, 
dass bei dem vorauszusehenden noch grösseren Wachsthume die Respi- 
ration und Verdauung auf lebensgetalirUche Weise beeinträchtigt .und 
der baldige Tod erwartet werden muss. ^ ' 
Diese Indikation ist di^ haufftsUchlichtte zur Exstirpation der ofi »ehr 
telmeU waehunden Ovarienhmorm (t, Kiwi§eh a» a, 0, S, 168). 

t Die 'Ifilsanschwdlungen entstehen in den meiiten Fillen dadorob, 
daai doich CSrkiiitition88t6nuigai oder Bhitknadcbeiten Hjperihnieea 
mit ihren Folgen in der Müs auftreten, welche VergrOssemng des Or- 
ganefl bedingen. Fttllt die Ursache dieser Vergrösserang weg, so ist 
es nach den bis jetat gemachten Erfahrungen wohl sehr wahrschonlich, 
dass der Tumor stationär bleibt ofer selbst anrlidkgehlk Wir sehen 
(B. B. im Tyybm, im WechseUleber die Hik aaadbmdttüiy dia An- 
schwellungen aber zurückgehen oder auf derselben Stufe stehen bleÜ>en, 
wenn die Allgemeinkrankheiten heilen. Ja es verschwinden nicht selten 
sehr bedeutende Milsanschwellungen , ^ekihe durch Vergiftung des Blutes 
in Malariagegenden entstanden sind, wenn die Patienten in' getaade 
Gegenden zielien, wo .mit. der Biutkrankheit aach der Tumor zurück- 
geht. Selbst, mit den ^rerschiedenen Kachexieen, mit Leukämie coih- 
jilicirte Tumoren können zurückgehen, wenn die damit verbundene AU- 
gemeinkrankheit imd die Beschaffenheit des Blutes sich rerbessern 
(s, Therapie). Auf der anderen Seite sehen wir auch bei erneuertem 
Auftreten der genannten, die Vergrösscrung bedingenden Momente, de» 
We^^hselfiebers u. s. w. die früher stationär gebliebene oder zurück* 



^*) Adel mann geht sogar noch weiter. Ihm icheint nicht einmal ein mit Leben«» 
.Ke£ahr drohendes tiymptom nöthig zu sein. Et sagt: „Ich haite die. SpleBotomi« 
.'in denjenigen FKUen, wo MiUkrmnkhei(«n dufch die phyfUMJtielie Uatenodranif 
ri«li«r diagiKwIidrtt ab«r dank Inmra ftßttel nicht g«h«ilt imtÖM kUimen, f&r 
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gegangene Anschwellung an Grösse zunehmen. — Nach diesen Beobach- 
tungen ist es gewiss sehr wahrscheinlich, dass ein chronischer Milz- 
tumor, welcher nach Tilgung der AUgeraeinkrankheit zunickbleibt, sich 
nicht mehr vergrössert. — Wir haben auch in der That Fälle von 
chronischen Milztumoren , welche zu den selbstständigen zu zahlen sein 
dürften, die 80 bis 40 Jahre lang bestanden (s. im Anhange Fälle von 
Forest, Bartholini, Darwin, Portal, Martin) und Heusinger 
schrieb mir ganz kürzlich von 2 Fällen, in welchen ein Mann 6 Jahre 
lang mit unveränderter Milzgeschwulst beobachtet wurde und ein Mäd- 
chen noch 10 Jahre lang mit einem ungeheuren Müztumor lebte, ohne 
kachectisch zu werden (s. im Anhange). 

Da nun, vrie wir oben gesehen haben, ein idiopathischer Milztunior, 
welcher ein selhntständiges Wachsthum haben könnte, noch nicht con- 
statirt ist (s. oben), da wir auf der anderen Seite das Wachsthum der 
Milzgeschwüiste durch Cirkulationsstörungen und Blutkrankheiten fast 
constant bedingt finden , so haben wir bei schnellerem Wachstimm eines 
Milztumors eine solche Complikation zu nntorstenen und dieses Sjrmptom 
als Contraindikation gegen die Exstirpation sn betrachten. 

fj) Hartnäckige wassersüchtige Aussobeidun*gen im 
Unterhautzellgewebe und der Bauchhöhle. 

Bei grossen Ovarientumoren , toclehc sich gegm die Mitte des Unttrleibe» 
erUwiekeln und auf die Vena cava und die in die F/ortader »ich ergieasenden 
Venm dritd^en, kommen loamnSekÜ^ AmuMim^ mAt hät^g vor ; bei 
d i a m Gt$ Awtä&t m von geringerer QrBtee wird der ^fdrepe Jedoek mr hSeJktt 
mtnakmnMiee lebeneg^fitMiA, 

Bei adbataMbidigen ohroniBclieii Militimioreii Ton gerfngerer und 
mitderar Grösse könnten die durch CiiiLulationaatSrangen bedingten 

wassersüchtigen Ausscheidungen nur sehr gering, wohl kaum jemals 
lebensg^föhrlich sein. Denn da die Geschwulst bei solcher GrOase noeh 
aof der linken -Bauchseite liegt, so kann sie nicht auf die vena cava 
drücken , sondern die Cirkulation nur in einigen Pfortaderästen hindern. 
Dieselbe Ansicht bevorwortet Bamberger fa. a. O. S. 653), wenn er 
sagt: „Ein mechanischer Ghmnd der Wassersucht bei Müzleiden durch 
gestörte Cirkulation ist weder a priori wahrscheinlich, noch wird er 
durch die Erfahrung gerechtfertigt" und Henoch (a. a. O. S. 61) be- 
hauptet geradezu, dass wassersüchtige Ausscheidungen nicht dem Milz- 
tumor, sondern immer begleitenden Krankheiten zugeschrieben werden 
müssen. — Bedenken wir nun, dass die chronischen Milztumoren in 
der bei weitem grössten Mehrzahl der Fälle mit oft nicht zu diagnosti- 
cirenden Organ- und Blutkrankheiten (Leberkrankheiten, Wechseliieber- 
kachexie u. s. w.) complicirt sind, dass auf der anderen Seite selbst- 
ständige Milztumoren nur selten vorkomÄien, und dass wir gerade die 
Tumoren, welche selbst bei bedeutender Grösse ohne Beeinträchtigung 
des Allgemeinbeündens, also auch ohne Wassersucht verlaufen, zu den 
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■elbststÄndigm reohnmi müssen^ su haben wir beim Eintreten wasser- 
■fichtiger Erscheimmgen eine Complikation zu onterBtellcn und von der 
Operation abzustehen. — Hydropische Erscheinungen durch eine abnorme 
Blatbeschaffenheit, etwa Anämie, bedingt, die wir jedoch meist nicht von 
den vorhergehenden zu unterscheiden vermSgen, könnten ebeufiüls keine 
Indikation zur Exstirpation eines Milztumors werden, weil eine solche 
Blutbeschaffenheit die Gefahr der an sich schon so äusserst lebensgefähr- 
lichen Operation noch bedeutend steigern müsste, und weil wir auf der 
anderen Seite den durch Anämie bedingten wassersüchtigen Erschei- 
nungen durch arzneiliche und diätetische Mittel wirksamer begegnen 
können. Es wäre endlich zu berücksichtigen, dass wir bei der Aus- 
schneidung eines Milztumors wegen hydropischer Erscheinungen gewär- 
tig sein müssten, den schon bestehenden Zustand nur noch zu ver- 
schlimmem, da nach den fortgesetzten Beobachtungen Bardeleben' s, 
eines der nüchternsten Experimentatoren, durch die Ausschneidung der 
Milz eine erhöhte Neigung zu wässerigen Ergüssen in die serösen 
Höhlen erzeugt wird. (S. im Anhange, Experimente von Barde- 
leben.) 

y) Dyspeptische .Erscheinungen, wie Appetitlosigkeit, 
Säurebildung, zeitwei ses E rbrechen und davon abhängi- 
ges lebensgefährliches Siechthum. 

Diese Sj/n^ptome kommen auch bei kleineren Ouarientumoren vor, welche 
i^ten Orudt, §elM Eiakkmmung m» kleinen Beeke» erzeugen md §o meeha- 
■ immA «m he^trihuXkr "VeniUifj^mgj Sehwäeht der DairmbeMegmiifm 'und Fcr- 
dauungsschtoitehe VenmhBnmg geben. Doch nur ausnahmewei$9 finden wir 
äuet Etecheimmgen m lOmag^ilhrUeker Ifähe geeteigeH. 

.In Besag auf diese BSndieiiiQngen bei MUstnmoreik sagt Bamber- 
ger (a. a. O. 61): ^ den meisten FfiUen von HilskrsDkliehsn 
fehlen diese ErschemoDgen, oder sie beruhen auf Oompiikatlonen. Selbst 
bei den gr^ssten Erkrankongen der Milz sind die Verdanongsoii^e* 

oft vollkommen ungestört. Auch bei den kolossalsten Milztumdren sah 
loh nie durch Druck Digeationsstörungen entstehen, obwohl viele Beob- 
achter dies« erwähnen und auch Portal hierauf besonderes Gewicht 
legt." Aach bei Henoch lesen wir ganz Aehnliches. Er gibt an: 
^,Ebenso zu beurtheUen sind die für die Milzkrankheiten als charakte- 
ristisch angegebenen dyspeptischen Symptome, Säurebildung, Er- 
brechen u. 8. w., die wohl eher einem begleitenden Magenübel ihren 
Ursprung verdanken. Ich kann versichern, in vielen Fällen chronischer 
Milztumoren, die meistens als Folge einer Intermitteus bestanden, die 
Verdaunngsürgane , abgesehen von einer leicht zu beseitigenden Stuhl- 
verstopfung, im besten Stande gefunden zu haben." — Wir sehen 
somit, wie wenig wir berechtiget sind, wegen dieser Symptome die 
Exstirpation eines chronischen Milztumors von geringerer und mittlerer 
Grösse zu unternehmen. 
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^ NeiTenleideBi wie heftige, iinertr&gliche 8-ohmer- 
fieAy SclilafloBigkeiti Sehwarsieheiii Schwindel, Heri- 
klopfen, hypochondrische OemflfthsBtimmung eto. 

Solche Symptome bädetcriy jedotk too/U nur seltm alleim, die Tndikatüm 
MW Exstirpafion von Ovarialtumoren. Diese Indikation dürfte aber für die 
Zukunft sogar yanz zu. streickf^n aeiny da sich der Arzt niemalx durch die 
Klagen des J^alieiUen zu einer höchst lebensgefährlichen Operation bewegen 
tantn toU. Den» niehi der Kranke y weleker dbrei da» Leidm di »einem 
ürtheile befangen ist^ etmdern nur der Arzt kann die LehensgefäkrUchkeü der 
Oprrafion mit der Lebens gefährUchkeit des Leiden» m rioMifftm VtrgUiek 
bringen (rcryl. Sc.anzoni a. a. 0. S. 415), 

Auch beim Auttreten dieser Symptome müssten wir stets im Zweifel 
bleiben, ob sie durch die Milzgesclnvulst bedingt sind, da sie durch 
die verschiedensten, von der Geschwulst ganz uiuibhäugigen Neuraigieen 
und Organerkrankuugen erzeugt sein können und die meisten, selbst 
bedeutenden MiLztumoren ohne diese Symptome verlaufen. In Bezug 
auf die Schmerzen bei ^lilzkraiikheiten sagt Bamberger (a. a. O. 
S. 6ö(' u. 651) : „Auch bei diesen nmss es zuerst nachgewiesen wer- 
den, dass der Sitz des Sclunerzes nicht in irgend einem der bonach- 
'barten Organe sei. Was man so häufig als Milzschmerz, MU^stechea 
ansieht, mag weit häufiger der Pleura, dem Peritonäum, dem Zwerch- 
feQei dem Magen oder irgend einem benachbarten Organe angehören. 
Heftiger Schmorz'mit etediendem, klopfendem oder bohrendem Cha- 
rakter kommt bd Milakrankheiten nur sehr selten tot (a. B. bei tran- 
matischer, suppurativer Splenitis) j gewöhnlich ist nur ein Gefiihi von 
dompfem Drucke^ von Schwere » Völle, Spannung in der Idigegend." 
— Ebenso änssert sich Henoch (a. a. O. S. 60), der nur druckende, 
scbmarihaAe Empfindungen in der Ifüigegend, «ydie indess in der 
Mebrsahl der FftUe fioblen/' als ein noch aqi meisten faeacfateiiswertbas 
Ifihnjmptom angibt 

Was nnn aber die fibngen Aeosaerongen der Stömngen . des Nenren- 
lebensy wie Schlaflosigkeil;, Schwansehen, HeraklopfiBn, hypochondrische 
Stimmung betrifft, so bestreitet Henoch (a. a. O. 8. 67) denselbra 
jeden Werth als diagnostisches Zeichen ein^ Milakidens^ und Barn* 
berger (a. a. O. S. 664) *) „glaubt nicht an weit su gehen, wenn er. 

Die gwm hteiier gehörige SiellB kntot tolgendqrm — ,,ZtfflhaB gvMMor. 
' Namuttltigluit, hypodioadrisehe Gemüthastiinmang, MelaaAolie und andsM. • 

, Gemiithastörungen , Schwarzsehen, Schwindel, Herzklopfen, Dyspnö, Bruat- 
Bchmerz , nervöser Husten, Schluchzen n. s. w. — Alle dic«c Symptome haben 
nichtfl Charakteristisches für Milzleideii, auch sind sie keineswegs so häufig und 
inffidlend, dsn nuoi beraehtigk wSre, irgend dnea «udenn Beraip aaioodumii,^ 
'ids der sieh Im AllgeaMineii bd wklrtigeB StBnmgea der.TefetMadMiiten andüen 
Ofgtne nnd hier nomentliob aus der gestörten Bhitmiscbttiif eigiht. Ja ich glaube 
nicht zu weit zu gehen, wenn ich behaupte, dass in der Regel die Kückwirkung 
auf das psychische und Neryenleben bei den Krankheiten der meisten inneren 
Organe (besondeie Leber, Dmiiteactiu, Urogenitalorgane) bei weitem eoaitiiitar 
«ad aoffMlender lei, als bei der HOs.** 
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behauptet, dass in der Repel die Rückwirkung auf das psychische und 
Nervenlebcn bei den Kranklieiten der meisten inneren Organe (beson- 
der« der Leber, DanntractUB , lJrog:enital()rgano) bei weitem constanter 
mid auffallender sei, als bei denen der Milz." Es ist daher wohl eiu- 
leachtendi welchen Irrthümern wir ausgesetzt wären, wenn wir diese 
Symptome auf alldnige Beohnung eines Milztumors setaeii und dess- 
l^lb 4ie Exalirpati^n deMwIben Tomafamen wollten. > : 

. •Ebensowenig könnte natoidldk anoh Hypooho^dTie- «nd Melj^nT . 
cholie^ welche nach einigen Autoren yon- Milstumoren abhängig sein 
sollen I eine höchst lebensgefthrliche Operation rechtfertigen. Denn man 
ist nicht allein noch weit davon entfmit, andi nur einige 8ieheili«t au 
haben, dass dieiips Leiden in MiUkrankbdten seine Begr&ndung ibde, 
sondern die Exstirpation w&re auch in der That sehr |ieroische 
Knr. Sie klingt fast eben so kontisch» wie die naire Aeussemi^^ von 
Schaltie, eines eifrigen Verfechters der Milaezstirpation am Menschen, 
welcher ,^war nicht der Ansicht ist> dass man allen iaeagebomen iin- 
dem die MjHz, diese porta malorum, ausschneiden mttsse, aber doch 
glaubt, dass manche Menschen ohne ^Wh. viel glücklicher, zufriedener 
und liebenswfirdiger sein wttrden'' (s. Hecker 's Annalen, Xü, 
S. 396). 

8) Zeichen gestörter Blutb creitung, wie Hydr&miei- ' 
Melanämiei Leukämie und scorbutische Diathese. 

Die drei ersten Blutverändemngen wurden schon früher abgehan- 
delt (s. oben) und nachgewiesen, dass bei ihrem Bestehen die Dperation 
keinen Erfolg verspricht. — Was nun die scorbntiHohc Diathese betrifft, 
welche man als seltenes Symptom v(tn Milztumoren angegeben findet, 
die mit Petechien, profusem Nasenbluten, Blutbrechen u. 8. w. einher- 
geht, so finden wir dieselben Symptome aucli bei Leberkrankheiten, 
Leukämie u. s. w. (s, Virchow, Gesammelte Ahhandhmgen , S. 210; 
Henoch, a. a. (). S. 653), welche Krankheiten häutige Ccnnplikationen 
von Milztumoren bilden. Ausserdem spräche aber ganz besonders die 
Blutbcschafltenheit selbst gegen die Austiilirung der Exstirpation , weil 
bei solcher Blutbeschaffenheit k^n glücklicher. Ausgang zu erwar- 
ten wäre. ' • * J ... .. • 
' .. . . • . ' . . 

DiesB möchten die lebcnsgefUhrlichen Symptome sein, wiskh^'hifi 
chronischen Milztumoren vorkommen und welche desshalb auch hei der 
Symptomatologie selbststindiger ' chroidseher Milstumoren , deren 'I>ia> 
gnose Meht su stellen ist, in -Rede kommta könnten. Ich habe , um ' 
weifl&utfgere Erörterungen au ersparen, dureh Citato Ans dien neb^sten ' 
Lehrhüeharn nachgewiesen, dass man durch genauere pa t ho l o g is che 
Untersuchungen .dahin gekommen ist, d^elben nicht, wie froher geschah, 
dem Mi^yfaiytfti» «npi^«»jir«iTi«pp soudem 'fie ab den Ausdruck anderer 
b^gtoitender Organ- und Blutkrankheiten au betraohten« / 
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Dieser Grunde wegen müssen wir die näher besproehmen iebens- 
getabrlichen Symptome nicht als Aufforderung zur Exstirpa- 
tion eines Milztumors (wie e« in den beiden bia jetzt vorgekom-' 
menen Fällen geschehen ist), sondern als Gohtraindik*tian gegen 
dieielbe betraokten. 

b) Ist die arzneiliche und diätotische Behandlung eines selbstständigen 
chronischen Milztumors vorauB^^ichtlich eben so machtlos, als bei den 

Ovarientumoren ? 

Bei grossrn sowohl wie bei den oAeriUcäutal Ovarientumoren , in spec- 
den Cystoiden des Eierstock ''s , {st die arznefliche Behandlung er/olglos. Xur 
auf einige begleitenden Symptome, mie Anämie und davon abhängende, hydro- 
pitche Eraeheinungen , die eine mehr comUtuUimelle, ai» OiiUche Begründung 
hAmy «Auf teit l^ten giMUg m «rfrfcM im Stande. 

Bei selbstständigen chronischen Milztumoren, die nicht zu sehr 
bedeutender Grösse gewachsen sind, und bei welc})en das Allgemein- 
befinden der Art ist , dass die Operation voraussichtlicli ertragen 
werden könnte, dürfte die arzneiliche und diätetische Beliandlung wohl 
noch sehr viel leisten. Eine solche Beliandhmg wird hier natürlich 
mehr vermögen, als bei allen complicirten Fällen, da wir nur den 
Tumor selbst und nicht noch andere der genannten Blut- und Organ- 
erkrankungeu zu bekämpfen haben. Hier möchten die vielleicht speci- 
fisch auf die Milz wirkenden Mittel, besonders Chinin, etwa in Verbin- 
dung mit Eisen und Eisenbädern von der besten Wirkung sein. Denn 
wir lesen bei Henoch, dass bei dem Gebrauch dieser Mittel verhält- 
nissraässig sehr grosse Tumoren zurückgingen (s. z. B. den a. a. O. auf 
S. 80 beschriebeneu Fall), obgleich einige der geheilten Tumoren sogar 
mit nachgewiesener Leukämie *) , mit Hydrops u. s. w. complicirt waren. 
Freilich dauerte die Behandlung manchmal üb«r 1 Jahr lang, aber üe , 
war endlich von dem glänzendsten £rfolge gekrdnt. Ebenso gibt Bam> 
berger (a. a. O. S. 669) an, „dass selbst in sehr hartnAckigen Fällen 
Aenderung in den ftosseren oder vitalen YerhSltnissen manfthmal noch 
Heünng bewirkt" Derselbe Antor sah Hdlungen „selbst wenn die 
Ifils das 4 — 6fiMshe ihres Voliuneiis erreicht hatte." Auch Prof* Hasse 
Bohiieb mir auf meine Anfrage, daas er nicht selten grosse MHatiimoren 
holen B$h, und Prof. Heusinger in Marburgi welcher schon vor 36 
Jahnen ^ber Milakraiikheiten iwet Abhandlungen verOffeniliohte und 
diesem Theile der Pathologie ohne Zweifel grosse Aufmerksamkeit 
Bohaiikte, gab mir kfirsKoh sehnflUeh an, »ydasa sogenannte rein hyper- 



*) Im Falle von Hewson ging der Tumor vollstünrlig jinrück. Auch die LsakKmie 
wurde gebessert , .wenn auch nicht geheilt Der weitere Verlauf ist nicht «n- 
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trnphisehe (weiche) TuoiureQ, auch wenn fiie sehr groas w&reo, sehr 
oft gclioilt würden." 

Wenn aber auch der Tumor durch die angehobenen diätetischen 
und arzneilichen Mittel nicht zurückgeht , so ist es doch eine be- 
kannte Thatsache, daas mit der Verb( sscrung der Constitution die 
oben genannten lebensgefährlichen, besonders die mehr conetitutionellen 
Symptome, wie Anämie, hydr(»pia( bis Erbchoinuugcii u. s. w. selbst bei 
complicirteij Tumoren verschwinden und dass dann auch bei dem Be- 
stehen des Tumors das Leben noch viele Jahre hindurch erhalten wird. 

Es ist daher anzunehmen^ dass bei selbstständigen chro» 
nischen Milztumoren voraussichtlich in vielen Fällen 
Radikalheilung, und we&n diese niolit glflcken sjDl)te, 
lAngere Erhaltung dea Lebens durch den consequenten 
Gebrauch araneilicher und diätetischer Mittel au errei- 
chei^ ist 

Sollte aber die Anwendung der arzneilichen und düttetischen Mittel 
firuchtlos sdn, aiich wenn sie Jahre lang fortgesetst wurde, so haben 
wir gorade dieses Umstandes wegen «ne CompUlcation mit anderen 
Organerkrankungen su vemmthen^ welche die Heilung ersdiwert oder 
iDBiOgiich macht j Aet auch die Ezstirpation oontraindieirti Dean 
sind bei der UmaSli^ioUMiit der sicheren Unterscheidung dines sdbet- *■ 
stindigea von einem con^^lioirten Tumor aoaunebmen genöthigt, dass 
gerade die Tumoren, welche den günstigsten Verlauf h*ben» au den 
selbststladigen su afthlen sind. 

Die oben aufgestellte Frage über den Grad der Lebensgefkhrlich- 
keit des zu entfernenden Leidens ist nach dem Voranstehenden dahin, 
zu beantworten: ' , 

dass ein selbststftndiger chronischer Ifibtumor, ohne IdbensgefiÜbr- 
fidie Sjmptom^ nidbt, wie das Cystoid'des £ierstockS| ein vor- 
' anssidhdloii in kurser Zeit mit Lebensge&hr drohendes Leiden ist 
Femer müssen wir lebensgefilhriidie Symptome, welche bei 
Milztnmoren auftreten, nicht als Indikation , sondern als Contra- . 
Indikation der Ezstirpation betrachten. 

Stellen wir nun die aus den pathologischen Verhältnissen 
gewonnenen Resultate zusammen, so haben wir folgende Sätze: 

1) Die chronischen Milztumoren sind in den bei wei- 
tem meisten Fällen mit anderweitigen Organ- und 
Blutkrankheiten complicirt, bei deren Bestehen der 
Erfolg der Operation voraussichtlich vereitelt wird. 
Daher könnten nur die sehr selten vorkommenden 
selbstständigen Milztumoren O p e r a t i o n s o b j e c t e 
. I werden. . > > 
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2) Wir sind nicht im Staude, die seltenen Fälle selbst- 
ständiger ch r o nis c h er M i 1 z t um oren zu erkennen; wir 
vermögen öfters nicht einmal sehr hochgradige, 
gleichzeitige Organerkrank an gen zu diagnosticiren. 

3) Die selbstständig cn clironisclien i^tilztumoren sind 
nicht, wie das Cystoid des Eierstocks, als ein Lei- 
den zu betrachten, das nur mit seltenen Ausnahms- 
fäUen das Leben in kurzer Zeit untergräbt, sondern 
als ein solclies, das geheilt werden oder sehr lange 
Zeit, selbst Decennien hindurch, ohne Beeinträch- 
tigung des Allgemeinbefindens bestehen kann. 

4) Lebensgefährliche, bei Milztumoren auftretende 
Symptome sind nicht als Indikation, sondern als 
Contraindikation der Exstirpation zu betrachten, 
weil wir wissen, dass dieselben in den meisten Fäl- 
len durch Complikatiou bedingt sind. 

Wir sehen 8omit| daas bei der Exstirpation chronischer 
Milztumoren keine einzige der BedingungeD erittlU i«t, weloha 
' YOn pathologiMsher Seite für die üntemehmoiig einer Oper»- 
tioti nothwendig sind, deren erster Akt die an^sich schon id 
höchst lebensgeföhrliche Laparotomie ist 



Ustonichtltthe Parallele xwigchen der Otaiiotomie nnd der Intiipiliffii 

« 

Zur Erleichterung der Uebersicht stelle ich nochmalt in Kürze die 
durch die ParnUeie der ExstirfMition- chronischer Milztumoren mit der 
Ovariotomie gewonnenen Sätze g^gvnliber imd gebe am ScUiuie raem 
hierdurch begründetes Urtheil über eratere Operation ab. 

*9«aililM|i0.. BuMtutfwi etoulrtfcer IBIMiiue« 

• » ■ 

ßtatietisch-geschichtliche Verhältnissis. 

Nach Kiwiftch's Statistik kom- In beiden constatirten Fällen der 

mea 5 verunglückte Fälle auf 9 Exstirpation chronischer Miktumo- 

Operationen.- Nach der von mir ren (Q uittenbanm und Küch> 

aiu%eetelheD Stfttistik von 61 in 1er) starben die ■ Fatinntai inner- 

I>eut8eUuid Ikgäk vennchten, ÜnäU fatolb Aer enten 0 Studn ia Folge 

aoigefiüirteo Qyariotmiiieen starben des bedeutenden Eiagdflbe an Er- 
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72%, pCt, bei 812/^1 pCt war die sehöpitin^; im Falle rtm Kfich- 
Operation nutzlos und nur 1er kfttte ein l'/4pfündiger Blut- 

pGt worden radikal geheilt. erguss in die Bauchhöhle euM 

■ehneUen Ende mitgewirkt 

Anat4>misch->chirurgi8che Verkältniase. 

«Naoh diesen Verblltnissen (Baachschnitt j Entwickelung def Oe- 
sdiwulst, falsche Verwachsungen u. s. w.) ist die Exstirpation chrcnir. 
scher Mihttumoren wenigstens als ebenso lebensgefährlich au betnohteo» 
wie die OTariotomie. 

Physiologische Verhältnisse. 

Der Ausfall der Function der Die Gefahr der nach anatomisch- 

Eierstöckc kann weder einen Ein- chirurgischen Oründen schon so 
fluss auf den Erfolg der Operation, höchst lebensgefälirlichon Exstirpa- 
noch auf den späteren Gesundheit«- tiun chronischer Milztumoron \vird 
zustand ausüben. durch den damit verbundenen Aus- 

fall der Milzfunction voraussichtlich 
noch mehr erhöht 

Es ist femer nicht filr-dieThiere 
und noch Tid weniger ftlr den Jfen- 
sch^n entschieden, ob nach flbef- 
standener Operation der Ausfall der 
]filsf\mction ohne Nachtheil ftr Ge- 
sundheit und Leben.' ertragen werdeii 
• kann. * • 

Pathologische VoThttltnisse» 



Was die Complikations- 
verhältnissc betrifft, so st<lien 
die Ovarientumoren , mit Ausnahme 
der krebsigcti Gcscliwiüste, mit kei- 
ner Blut- oder anderweitigen Or- 
gauerkrankung in Verbindung. — 
Die mit Krebsablagerungen com- 
lilidrten QeschwOlste, die aber ver- 
hjäl^issmXasig sehr selten sind, wer- 
den detshalb ai|oh nicht ab Opera- 
tionsobjecte betrachtet. 

Die Diagnose einer O v a - 
riengeschwulst ist in den bei 
weitem meisten FäUen zu stellen. 



Die chronischen Älilztumoren 
sind fa«t constant mit Erkrankun- 
gen des Blutes oder anderer Organe 
complicirt, bei deren Bestehen kein 
Erfolg von der Operation zu er- 
warten ist — Nur die jedei^alh^ 
ft^^8er8t selten vorkonunenden nicht 
kompficirtBn MUstomoreD kfinntan.- 
daher Operationsobjecte werden. 



Auch die Diagnose der chro-' 
n i 8 c h e n M i l z t u m o r e n selbst, 
welche mit Peritonäal-, mit Netz-, 
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Zwar können diese Tumoren mit 
Geschwülsten des Uterus, mit Retro- 
peritonäalgesch Wülsten u. s. w. ver- 
wechselt werden, aber solche dia- 
gnostischen Irrthümer kamen nach 
einer Zusammenstellung von Ki- 
wi seh unter 122 Fällen nur 14mal 
vor. Trotzdem setzt aber K i w i s c h 
den grössten Thcil dieser Irrthümer 
auf Rechnung der Aerzte, weil die 
Yerhältnisse von der Art sind, dass 
■olehe InibStmBt wohl fast immer 
yenmeden werden kömien^ be8on> 
den wenii miii doD SMi lesdiAlt, 
daas begründete Zwdfel in Bezug 
auf die Richtigkeit der Diagnose .die 
Ovariotonue oontnindiolren. 
. Bei einer Omiengeichwalst ha- 
ben wir keinen Grand, eine ander- 
weitige Blut* oder Organkreokheit 
aoannehmeoi wenn ans nicht nnswei- 
deatig^ Symptome derselben eni- 
gegentreten. Denn selbst die Dia- 
gnose der verbältnissmässig sehr 
selten yoxkommenden, mit Krebs- 
ablagerungen complicirten Cystoide, 
welche |Lein Operationsobject bilden 
dürfen y ist durch die äussere Unter- 
suchung! durch den Verlauf und geaa' 
besonders durch die Untersuchung 
mit dem Explorativtrocar zu stellen, 
80 dass auch in der Diagnose dieser 
Geschwülste nur noch äusserst sel- 
ten ein Irrthum stattfinden dürfte. 

Die Ovarientumoren , in spec. 
die Cystoide des Eierstocks, auf 
welche man in neuerer Zeit diese 
Operation beschränkt hat, sind Lei- 
den , welche mit seltenen Ausnah- 
men das Leben in wenigen Jahren 
untergraben und durch kein anderes, 
minder gef^rliches Mittel zu heilen 
sind. 



mit Nierengeschwülsten verwechselt 
werden können , möchte wohl fast 
immer zu stellen sein, so dass bei 
gehöriger Vorsicht in dioser Bezie- 
hung nur in den seltensten Fällen 
Irrthümer voikommeu können. 



Die Unterseheidnog selbstotKii- 
diger und oomplicirter chronisdier 
Milstmnoren ist unmö^ich. Wir 
sind öfters nicht im Stande, eine 
schon hochgradige, anderweitige, 
gleichzeitig bestehende Organ- 
krankheit (der Leber u. s. w.) zu 
eikennen. Daher sind wir, bei der 
grossen Seltenheit selbstständiger 
chronischer Miltumoren und des fast 
Constanten Vorkommens oomplicir- 
ter Tumoren wegen , genöthigt, 
stets die grösste Wahrscheinlichkeit 
einer den Milztumor compHcirenden 
Krankheit anzuerkennen^ auch wenn 
keine direct darauf bezüglichen 
Symptome zu finden sind. 

Die selbatständigeu chronischen 
Milztumoren, welche allein Opera- 
tionsobjecte bilden könnten, müs-^ 
sen wir nach dem gegenwärtigen 
Stande der Wissenschaft als ein 
Leiden betrachten, das geheilt wer- 
den oder doch sehr lange Zeit, 
selbst Decennien hindurch besteben 
kann, ohne das AllgemonbifindflB 
XU beeintrilchtigen. 
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Die Cyetoide können bei gutem 
Kräftezuatand mit Symptomen ein- 
hergehe« , welche lebensgefahrlicli 
sind, und da sie von der (ieschwuUt 
abhängen, die Indikation zur Ex- 
stirpation der Geschwulst bilden 
können. 



Lebensgefahrliche , bei chroni- 
»chen Milztumoren auftretende Sym- 
ptome *3 bilden nicht eine Indika- 
tion, sondern eine Contraiudikation 
gegen die Exstirpation, weil sie meist 
nicht vom Tumor, sondern von 
anderweitigen Organ- oder Blut- 
krankheiten abhängen und weil sie 
den glücklichen Ausgang der Ope- 
raHoik Toniianohlttoh wdittlii. ' 



Wenn wir nun bedeoücen, d#M die Znläanglcflift der Owiotomi« 
(selbst ftbr die lebensgefährlichen Cystoide) noch lo wenig eUgemnn 
anerkannt ist, dass es Velpe au der französischen Kation und Medizin 
zur Ehre angerechnet wissen will , dass in Frankrejch dieee OpenllMI 
nicht heimisch wurde, dass Dieffenbach» unser grösster, nidili 
weniger als operationsscheuer Chirurg, sich am finde seines thateao 
reieheo Lebens direct gegen diese Operation aussprach, und dait 
Seanzoni in seinem neuesten Werke diese Operation durchaus ver- 
wirft nnd den Arzt für nicht zu entschtddigen hält, der sich durch die 
dringenden Bitten der Elranken zu einer Ovariotomie in früheren Stadien 
bewegen lässt; wenn wir ferner bedenken, dass schon die Ovariotomie, 
nach der von mir aufgestellten deutschen Statistik, lebensgefährlicher ist 
als der Kaiserschnitt, so wird es kaiun einen Arzt geben, der nicht 
mit mir erklärte: 

^ dass die Exstirpation chroiiiBcIier Milztümo- 
iren an normaler Stelle ohne den Bchlennig- 
sten Tod drohende Symptome eine durchaus 

verwerfliche Operation sei. 



') Die sogleich so besprechenden akut eintreteuden , mit dem schleauig«tea Tod 
droheodeu äymptoiiM ^Knptur und Darmeiukiemiuuug) Dehme ich hier mm. 
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UmMkmg ier Zulässi^rkeit der Ex8Urpati§n chronischer Milz- 
tuufm 9Bä Minaler Stelle lei akuten, nüt inmitlelharer Lebens* 
fMst irobenien Symiitenen, bei Ruptur u4, akiter 

DarmeiukleaiuiUDg. 



Ad eine etwaige Zuläsaigkeit der Exstirpation einea MUitiimora 
an normaler Stelle könnte in den früher nicht beaprocheneii Filleii 
gtdMhft werden, wma das nicht weh Torgescbrittene ehromsdte Lmden 
bei gatsm OonfUtiitioni- und KrlfiMraatande durch ein nnvorher- 
gwehenea Braigiiisa an e^feem akuten^ und Ewar SU emcni sohlen ge- 
wotden itt, das naeh atten uommb Berechnungen den Tod in wenigen 
tttonden aieher aar Folge hat Dann könnte man an die ZulXsaigkeit 
diaaer Openlion denken , wdl ca unter solchen UmatKnden erlaubt iaiy 
■MMsh Jedem fteM«q;«inker au. greifen und weil 'die Hdglichkeit einea 
giaefcBchen Brfolgea iumerhin nicht gäna lieh in Abrede m atenen 
iai — Sokha onTorheigeaeiMnen EreIgniaBe ifaidi 

1) Dia R«ptiir eittes Tumors durch meohaniaehe Ein- 
wirkung. — Da wir in allen bis jetat bekannt gewordenen FlUen 
diaaer Art beim Menachen den Tod meiat aogar in wenigen Stunden 
eintreten aahen und nur in dem Falle von Weisaeield Heihii^- 

bestrebangen beobachtet wurden (s. Anhang), so könnte es nicht zum 
Vorwurf gemacht werden, wenn ein Arzt unter Umständen, die noch 
fio£fnung zur Ueberstehung einer höchst lebensgefiihrlichen Operation 
xüliessen, die Exstirpation eines geplatzten Tumörs ausführte. Freilich 
werden diese Umstände nicht leicht stattfinden , weil bis zur sicheren 
Erkennung einer Ruptur die Blutung in die Bauchhöhle meist schon 
eine so beträchtliche itt, das» keine Hoffnung mehr auf Lebenserhaltung 
durch die Ausführung dieser Angreifenden Operation besteht. 

2) Eine durch einen Milztumor bewirkte akute Darm- 
einklemmung, — Es wäre denkbar, dass ein Tumor, der vorher 
mit den günstigsten Symptomen verlief, ganz plötzlich akute Einklem- 
mungssymptome hervorbrächte, so dass der Tod in kürzester Zeit 
erwartet werden niüsste. Auch hier wäre es erlaubt, die Exstirpation 
als letztes Rettungsmittel zu versuchen, wenn wir im Stande wären, uns 
davon zu überzeugen , dasa der Tumor die Ursache der akuten Erschei- 
nungen ist, und wenn auf der anderen Seite der KräfUauatand noch 
HoHbung auf Ueberstehung der Operation zuliesse. — Btt Tnmorm an 
nannalar Stella ron geringerer Gftfsie worden aber aolcha Damdn- 
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klannrangen, bo vitA nur bekannt, noeh niobt beobachtet, und nur die 
sehr grossen Tumoren, die mit ihrem unterem Ende bis in das kleine 
Becken ragon und sich dort einklenimfft^ könnten wob|^ e^r mit diesen 
Järscheinungen cinlicrgelien (s. ira Anliange den Fall eines 16 pfundigen 
Tumors von P. Frank). Aber dann hat durch das vorhergehende 
Leiden die Constitution voraussichtlich schon 80 geÜtten, da88 kaum 
ßjn die ^^rjtragong der Operation au denken sein vivd. 

Bei diesen akut auftretenden, tödtlichen Symptomen halte 
icU 4aher die Exstirpation des Tumors unter den angegebeD^en 
Umständen für erlaubt, wenn sich ein Arzt zu einem aolchen 
lliltemehmen hergebe 'v^ll. loh halte die Operation aber 
foßkt eininal fllr indieirt, da die Diagnose dieser Zustände 
sni oner Zeit, in der noch etwaige Hfilfe m9gli<^ wSre, katuii 
jemals zu stellen, und desshalb die Aussicht aof Erfplg äer 
Öperatipn beinahe gleich Null ist . , .: . • 

' .■ . • ! • { ' ■ ■ "1^ 1 ' i - • : . ■ . . 

Wir kamuii daher nach dieser anafilfariioheii BegireohiHig allfsr «pn* 
Schlägi^ Verhttl^nisse unser endliehea Urlhell über die Exstirpa- 
tion chvonischer Miiatumorea ah normaler Ste^li^ In folgei^- 

Sftteen «liammflnfasBen: 

1) Diese Operation ist durchaus verwerflich, wenn das Uebel 
als chronisches besteht ' ' ' ' 

2) Sie könnte erlaubt sein , wenn das nicjp;t weit vorgier 
Bohritlene chnynisobe. I«eideii hei. noch ^tem Krftftflwif 
stiuide. dnroh ein unvorhergesehenes EreignÜM* i» ^ia 
akates, naeh allen unseren Bereohnüngen in kUrvttittr 

Zeit sicher tödtendes umgewandelt wurde und wenn nach 
sicherer Erkenntniss des Zustandes noch Hoffnung auf 
fktr^ung der Operatipu besteht. 




»i • t| «Ii •* »t 
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^pecMk Beirllwlln« ier Bkstii^^ 

ai normaler Stelle voi OnltteilaHm ini Eftchler/) . 

Wir widmen diesen FAtten dne eigene Beepreehungi um w. mhsa, 
vieOeusht beide Operateure in ihron speeiellen Fällen ganz besondere 
Gründe zur AuBfiihnmg dner Operation hatten, die ich als durchaus 
nwnlaamg verwerfen zu müssen glaubte. Leider rnttsten wir wahmeh- 
meskf dass beide Operateure unter Umständen operirten, welche die 
Verwerfliclikeit der Operation in den spfoicllen Fällen noch bedeu- 
tend erhohen mvss. Wenn ich daher al» Deutscher, rtickbaltslos die 
Verirrungen von Landsleuten rttge, so geschieht diess nicht allein, um 
vor ähnlichen Unternehmungen zu warnen, sondern auch um zu zeigen, 
daas solche Ucbergriftc, wie sie in den von den Operateuren verfassten 
Schriften dem Urtheüe der Aerzte aller Nationen unterbreitet sind, nicht 
in dem Schoosse der deutschen Medizin ihre Stütze finden, sondern dass, 
sie einzig und allein auf Rechnung der einzelnen Unternehmer gesetzt 
werden müssen. 

Beurtheilung deif FAllea' v^n Qufttenbaum. Was su- 
nächst den Fall von Quittenbaum betri£(t, welcher diese Operation 
im Jahre 1826 T<^lf)liirte^ so wurde der Operateur ganz besonders durch 
lebensgeftfairlldie Wassersocbt, durch sehr heftige, in der Milzgegend 
sieh' ooikidentrirende Sbhmeraen und durch die dringendsten Bitten der 
Kranken bewogen, die Operation anssuführen. Quitten bäum liatte 
iviele .Miliexstiipationen an Thieren gemacht^ ohne ein Thier an ver- 
Ueren. Er konnte desshalb auch au dama%er Zeit, in welcher die 
patiiolo^schoi Veibähnisse duronischer Mihstmucren noch nidit so be- 
lunult waren, ids heutigen Tages, zur Idee kommen, dass die Exstir^ 
paHott eines efeomsohen MflztanHMrs, 'iäsoftni dieser das Leben bedroh^ 
mdidvl sei. *~ Dass dagegen d^m Operateur «ne yon ihm seHMt nnter^ 
steUta ,^MSeet|On der Leber, welche er als die mitwurkende Ursaohe des 
Tumors ansah, keine Oonfraindikation wiu-de, dass er annahm, er 
könne zuerst den Tumor entfernen und dann die Leberkrankheit, die 
tlioiweise Ursache des Tumors, mit inneren Mitteln heilen, diess waren 
Verstösse, welche selbst in dei- damaligen Zeit nicht hätten vorkommen 
dürfen, da überall und von jeher als die erste Bedingung für die Unter- 
nfthmwng einer höchst lebensgefithrUchen Operation, die Normalität aller 



*) Bdd» OpMtfoe«! wwdM M ehnmiMlMa IfUstaiaonn ratamornttok, ««Idie 
Hiebt mit den uhlwuiigitep Tod 4nilMiid«B Sgraptomm ^sptur, DsnuinUMa» 
mug) «iidiMgiQgMi. 
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zum Leben wichtigen Organe galt, und da wir damals eben so wenig 
Mittel belassen, wie jetzt, um Leberkraukiieiteu zu heilen, welche die 
Ursache von Milztumoren sind. — Ausserdem unternahm Quitten- 
baum die Operation in einem Stadium der Krankheit, m welchem sie 
kaum ein anderer Operateur unternommen haben würde, in welchem 
n&mlicb die Wassersucht, die Erschöpfung der.Krftfte schon so gestie- 
gßßo. wwroD| da«s m die Ertragung oiner hOohit lebensgefkhifidheii Ope- 
ration nicht mehr gedadit "werden konnte. 

. 2) Beurtheilnng des Falles von Kfichler. Dieser FaU 
wurde swar von dem Verfssser In seiner Schrift als hesonders gerecht- 
ieitigt dargesteOt' (s. dessen Parallele mit dem Falle Qnittenbaum's), 
aber wir werden sehen, dass selbst die allemOtfaigsten Vorsiohtsmass- 
regehn,- welcbe der Operation bitten Toransgehen mttssen, nicht gewahrt 
worden. Denn 

' a) Die Operation wurde unternommen, ohne dass aneh 
nur ein einiiges lebensgefährliches Symptom dazu auf- 
gefordert hätte. Der Tumor war nur 2^/2 — 3 Pfund schwer und 
▼on dem Kranken wenige Tage vor der Operation (zur Zeit der Auf- 
nahme in's Hospital) so wenig boachtet, dass dieser durch Dr. Küch- 
1er auf den Tomor, als die Quelle seiner Leiden, aufinerksam gemacht 
werden -musste. Es wurde bei der Untersuchung^ im Leben kein 
Hydrops gefunden , es waren nicht oiuraal dyspcptische Erscheinungen 
vorhanden und die Klagen des Kranken konnten bei gutem Appetite, 
reiner Zunge, gesunder Brust und ruhigem Pulse" (s. Krankcngesehichte) 
sicherlich nicht den Gedanken an Lebensgefährlichkeit aufkommen 
lassen. — Ja die Uauptklagen waren so vage und lassen sich so wenig 
auf den Tumor als die Ursache derselben zurückführen (s. oben S. 14 
und 70), dass es ganz unbegreiflich ist, wie der Operateur nach der 
kurzen Beobachtungszeit von 5 Tagen, dem Kranken mit solcher Be- 
stimmtheit erklären konnte, „dass die Wucht seiner Leiden von dem 
Tumor abhänge" (s. Kritik dieser Krankengeschichte). 

b) Die Operation wurde nach nur fünftägiger Beob- 
achtung unternommen. In dieser kurzen Beobehtungszeit war es 
nat&rlieh auch ganz unmSglioh au bestimmen, ob das Laden In nSdister 
Zukunft dur(jh schnelleres Wadisthum u. s. w. eine lebensgefährliche 
WSlbo erreichen würde. Der Patient war nach des Operateurs Annahme 
14 Jahre lang krank und doch war das Uebel au verhSltnissmltssig 
sdv geringem Grade S Pfd.) ohne irgend[ ein lebensgefiüurliches 

^ Symptom gediehen. Konnte sich der Operateur von einem etwa in den 
letrten Jahren schneller fortschreitenden Wachsibume ttberseugen*)? 



*) Aach d«r KiB^ks selbtt aubhts kdM danm£ bwHglkhs Aagsb«. 
BIb««! BsMfpMiM dar MUt tm UmMktm 6 
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Konnte et wisfeni ob Hydrops, dyspeptische Erscheinun^n, lentescirendea 
Fieber bald eintreten würden, da noch keine Spur dieser Symptome 
erkannt wurde und da man auf der anderen Seite weiss, dass Milz- 
tumoren Decennien lanj^ stationär bleiben und selbst bei bedeutender 
Grösse ohne Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens besteben können? 
(S. oben „Patholof^ische Verhältnisse.") 

c) Die Operation wurde unternommen, ohne daas vor 
derselben ein therapeutisches Afittel unter eigener Auf- 
sicht versucht worden wäre. Zwar war der Patient seiner Aus- 
sage nach 23 Monate lang in verschiedenen Spitälern gewesen, aber 
der Krankengeschichte nach konnte der Operateur nicht einmal via» 
Ben, ob die frühere ärztliche Behandlung nur gegen „Gk^kÜxaiiBB*' oä» 
auch gegen den Wk^mmut gerichtel war (s. oben KTaakeageeohielita 
und Kritik derselben). AvsMrdeBi kam der Erfolg der asigeweDdeleB 
Mittel natOrlicher Weise nur durch eigene Prüfung abgeschitit werden. -~ 
Da kein lebenegofiÜwUoliw Symptom Toriianden war, das ßaj Eüe 
drttngte, fo war es di^ Pflicht des Arates, tot der so Äusserst lebeasp 
gefiUirlidien Operation die entsprechenden iheinpentiseken Mittel nock 
Ijingere Zeit unter eigener Auftieht anauwenden. Dean ea ist eine be» 
kannte Thatsa ofa », dass nicht selten grosse (besondera weiehe *) Tumoran 
bei consequentem, Jahre lang fortgesetntem Oebrauch medioannntQsep 
und diätetisehw Mittel eurückgehen können "'*) oder dass die Constitution 
doch so gebessert werden kann, dass das Leiden ohne besondere Be-t 
sehwerde ertragen wird (a. oben ,|therapetttiseh« JBahandlang" 72). • 

d) Die Operation wurde unternommen» ahne dass y»r« 
her die so nothwendige Blutuntersuchung gemacht wor« 
den wäre. — Der Operateur konnte also nicht einmal wissen, ob er 
es mit gleichzeitigen lebensgefährlichen Bliitkrankheiten, mit Leukämie 
oder mit Melanämie zu thun hatte, welche letztere, wie wir gesehen, 
gerade nach hartnäckigen Wechseifiebern nicht selten beobachtet wird« 
(s. oben S. 53 und 56). 



*) Im vorliegenden Falle war der Tumor ein weicher. 

**) Sehr lange bestehende Tumoren geben zwar meüt nur wenig iluäfoung auf 
Badioalhellniig. Wenn aber aodi im vorliegenden Falle die Unaehe det Turnen, 
in dem vor 14 Jaluten fibarttnideinii WaohseUteber mit WalmdMiididikeit n 

Sachen ist, so konnte, den unbestimmten ÄossAgen des Kranken gegenüber, In 
Besag auf die Zeit , wann die Geschwulst bemerkt worden sei , doch nicht mit 
Oewiaabeit auf da« lange Besteben desselben geschlossen werden und es musste 
um so anbr «in« tberapentiKlM lEkibauOmg im Opente votsoifiten (vergl. 
Sfilik vwn Dr. Kflehler*i Knnh^ifwelikfcle). 
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CMulsÜk and Kritik der einzelnen Fälle. 



Die hierher gehörigen Krankengeschichten sind so ausführlich ge- 
braolit, als es nach der mir zu Gebote stehenden Literatur möglich 
war. Selbst auf die Gefahr hin, durch überflüssige Dinge zu lang- 
weilen, wurden die Abschriften und Uebersetzungen stets wortgetreu 
wiedergegeben. Ich glaube dadurcii den späteren Schriftstellern die so 
nothwendigen Literaturstudien wesentlich erleichtei't und Unrichtigkeiten 
vorgebeugt zu haben, welche durch ünvollstÄndigkeit der Angaben, 
selbst schon bei der Aufzählung der Fälle entstanden. Die vollstän- 
digste und genaueste Sammlung der hierher gehörigen Fälle gab Hesse 
in den „Allgemeinen medidniflohen Annale, Leipzig 1826/' — IMeM 
Sammlang habe ieh wAthA htnkhmi und in mmehm FlUen idir 
v^rroHttändigt 

Die kritischen Bemerkungen besiehen «ieh besonders auf 'die 
Glaubwürdigkeit 4er FiUe.im Allgemeinen und in den einseben Punkten, 
sowie auf die Trsgwsite der einaeben FxUe sur BestiiTmung der F^sge^ 
eb' die Mibfonolion c^ine Naeblbefl l)lr Oesundbeit uttd Leben ausftUen 
kaui. Nur die wichtigst sohsiuenden KraUkengeseiiichton wurden einer 
ausftihrBeheren Kritik unt e rw o T f e n . ' ' 



m totalef ti iM i f i U o i i« iii!hl*l9l«tn|llnlen Wh Mm 



Entfernung der Milz aus einer A bscesshtfhiei des Unter-' 
leibs nach ihrer freiwilligen Abstossung. 

1) Fall von Ferrerius, 1711; erzählt von Fantoni*). (Opus- 
cula raedica et physiologica, Genevae 1738, 4j Hecker* 8 An- 
nalen, Berlin 1828, XII, S. 393.) 

„Die erste und tlberhaupt höchst seltene (!Milzexstirpation^ hat mir 
do^ ansgeieiöhnete Mann Cari Ferrerius auf das freondHonste mit' 



DfiMr IUI ward» 1a 4«r ZmmmmMhBig tob Adolmana (a. il O.) ioppalft» 
tinter dem Kämen tod Ferrerius und unter ien rtm Faaloal 
' LetaMrw «MIUI abtr imr' die Opmttoa des u»*«Mn.- : « 
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gedieilt. Ein» 80 Jahr alte Frau von laagiunischein Temperanwiite und 
robuster KdiperbeschafTenheit erkrankte im Januar des Jahres 1711 in 
Folge eines leichten Fiebers, dann klagte sie über Anschwellen des 
Leibes, besonders am obersten Theile des Hypogastiiums. Diese harte 
und Schmerz erregende Geschwulst vermehrte sich jeden Tag und es 
folffte eine Anschwellung des linken Beines und Fasses. Im ganoen 
FeEroar floss eine stinkende Flüssigkeit aus dem Uterus, aber wie die 
Kranke erzählte, mit einiger Erleichterung, da sich nämlich die An- 
schwellung des Leibes ein wenig venninderte. Die Härte desselbeui 
sowie das leichte B^ieber dauerten jedoch fort. Als aber in einem Zeit- 
FMim von vier Monaten die Frau sehr mager geworden war und der 
Chirurg schon in der Gcsclnvulst Fluctuation bemerkte, machte er 
ungefähr drei Fin<rer unter dem Nabel zur Linken einen Einsclmitt, 
worauf ein Ergiesson des stinkendsten Eiters viele Tage lang eriulgte. 
Inawischen kl^te die Kranke über sehr heftige Schmerzen, besonders 
unterhalb des linken HjpochonMiwns , und me eiterige Flüssigkeit er- 
öffnete sicli < inei) andern Weg in dem Nabel; und so floss die Jauche 
aus beiden offenen Stellen. Nachdem die Frau Äusserst mager geworden 
War und jener (Carl Ferrerius) auf Mittel der H^ung sann, be- 
merkte er an der grösseren Oeffiiung des Nabels einoi bläulichen Kör- 
per und liess den D. Ferreriui; herbeinifnL Bdm ersten Anblick 
vermutheten sie, dass ein Theil des Darms vorlüge; als sie aber die 
Sache genauer erwogen, hielten sie es fiür etwas davon sehr Verschie- 
denes und glaubten dasselbe, was es auch sei, als einen faulenden 
Körper, den die Naitur selbst autstossen wollte, herausnehmen zu müssen. 
Diess that auch der geschickte und in der Chirurgie wqIbA bmnusdwrtfi 
Mann ohne viele Mühe. Die iJinge des herMisgenenunenen Körpers 
war 8 Finger breit, seine Dicke 2 Finger breit und mehr, die Breite 
kam vieren gleich. Der vordere Theil war mit einer membraiiartigen 
HllUe bedeckt, der hintere än wenig verändert , das Innere der Milz- 
MbstMi« eehr dhnHeh. In der feitgMm Nacht rahte die Enmkie eA» 
wenig, darauf begann sie Speise sU verlangen ^ dann hövte, wiewohl 
sonderbarer Weise im Lauf mehrerer Tage ein Theil der Nahrung 
gemischt mit Eiter aus dem nämlichen Gang hervorkam, nichts desto- 
weniger das Fieber allmälig aof und indem das Geschwür täglich enger 
wurde, kam nur noch wenig Wundfeuchtigkeit heraus. Zuletzt hatte # 
die Frau die Gesundheit, die^ Elörp^rlniäfte uad die '^ehe G^iyililllMbe . 
so wieder erlangt, dass die Menstruen aur gehörigen Zeit flössen. 

Jener Körper wurde mir von D. Ferrerius getrocknet gegeben. 
Er war wirklich der Milz sehr äl^ilich^ sein Bild hat -man hier -^orgj 
ftltig geamofanet (S. 19^ -m ^ Epist. fy ^' / " " : . ' 

<— — - Bei Oefinung des llieichnams fand man zuerst dne Leber 
▼9» mgewiähnlicher Grösse, die.,aioh bia in da« Jii^e HypiOK^Mindfiam 
erptreckte, nach ihrer Entfernung fand man nicht nur keine 'jUSIb, son- 
dern nicht einmal ein Theilchen derselben Nur Narben erschienen in 
den nächsten Theilen, denen jene normal anzuhängen pflegt Das Netz 
war ausammengezogen und in der Gegend des Nabels mit dem Bauch- 
felle verwaekaoa; .das Meaenterioni «ad' di« £iaceweida.eiilji4nd0ftj»iiii4> 
&Bt brand^f. 

Diess erzählte mir D. Ferrerius, der auf der Anatomie zugleich 
mit »wei Chirurgen anwesend war; er hat mir auch einiges Wissens- 
werthe mitgetheilt in Bej^ug auf das Be^ndi^. jpuer. ^rau, . ()n4 ,a)if ihre 
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letzte Krankheit. Allerdings schien ihre (rosundheit nach der Milz- 
exstirpation und nach der Vernarbung der Wunden vollständig wieder 
hergestellt, so dass sie sogar schwanger wurde und einen gesunden 
Knaben gebar, aber doch fing yon dieser Zeit ihr Unterleib an ans«- 
schwellan und oft wurden während eines Jahres verschiedene Theile des 
Körpers , besonders der Kopf, von Erysipelas befallen , oder sie bekam 
sehr bedeutende ITterinblutungen. Im Anfanj^e des November im .Jahre 
1716 entstand, kurze Zeit nach Unterdrückung einer üebärmuttcrblutuug, 
tan Fieber und sngleioh eine BosO) die das ganze Gesieht bedeckte, 
die aber in wenigen Tagen verschwand. DagqMp vermelirte sich das 
Fieber. t)azn kamen heftige LeibBchmerzen , hchlatlosi^^keit, lästiger 
Durst, eine trockene und schwärzliche Zun^^e, tin fataler Gesichtsaus- 
druck, schwärzliche Stuhlentleerungen; uud au dieser sehr heftigen 

Krankheit starb sie am swanaigsten Tage desselben Monats." 

(p. 303 L e. VI.) 

Bemerkungen. Diese Krankengeschichte aus dem Jahre 1716 ist eine 
der am besten \m<\ ausfuhrlichst beschriebenen. Wir finden Angaben (die 
freilich noch genauer sein könnten) in Beziehung auf den späteren Gesund- 
heitsaustaad der Frau bis au ihrem Tode und ausserdem einen SeetionsbeAind» 
weldier den Mengel der Mils asehwiess. Warnm in diesem FsUe naehrsie 
Tage lang die Nahrungsmittel aus der Bauchwnnde gekommen sind , aus welcher 
auch die Mil?: entfernt war, ist durch den Sectionsbefund nicht erläutert ?5nllte 
eine Magenfistel oder eine Darmdurchlöchecung sugleicb mit der , Müzvereite- 
rung entstanden sein? 



Entfernung der gansenMila nach Vorfall derselben darch 

penetrirende Bftnchwunden. 

2) Fälle von Dr. Viard, erzählt von Franz Rousset. 1581. 
(Tnit^ noureau dV^^oto^^^«^ ^ ^«^»^ ^^^h ^« <^ ^) 

Hesse (a. a. O. 8. 1166) sagt von diesen Fallen: 
„Nacli Franz Rousset's Erxählnn<j^ soll Dr. Viard, ein {ge- 
schickter Chirurg, in Gegenwart vieler Zuschauer, zwei in d<>r linken 
Seite Verwundeten, deren Milzen er verletzt und zum Theil degenerirt, 
zum Th€^ ausgetrocknet fand, mit Glück ausgerottet haben. Derselbe 
Schriflsteller soll noch mehrere andere Fälle von MiUsexstirpation au- 
geben. Ich mu88 fjestehen, auch diese Notizen nicht aus der Schrift 
von Rousset sf4bst, sondern aus anderen Schriftstellern, die ihn 
citiren, geschöpft zu haben, und kann daher darüber nicht urtheilen." 

Bemerkung. Ueber dieselben Fälle lesen wir bei Heinrich ^Milz« 
krankheiten, Leipzig 18i7, S. 882): „Indess darf nicht versdiwiegeii werdent 
dsss, wie diess If appns (de lienosis, Strassbng 169S) gründlich nachgelesen 
hat, Jene Zeugnisse von Boassetns nicht durdtana glaabhalt erscheinen." 

3) Fall erzählt von Bailloa (Observationen chinirgksae L VI. 

Obs. 6.) 

Hesse (a. a. Q. S. 1155) führt diesen Fall folgendermassen an: 
,^ach Baillou's Bericht schnitt ein anwissender CShimig einem 
m der Unken Seite Verw«adeten^dio bervorgetriebene Müs weg, okn« 
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zu wissen, das» es die Milz war, und der Verletzte genas. Ich be- 
dauere, die näheren Verhaltnisse, wenn sie anders Bailiou selbst 
aneibt, nicht genau anfildiren an klimini, weil ich daa WeilL desaelbeB 
aiont naidischlagen kann." 

Bemerkung. Aach mir steht dieses Werk ntefat su Gebote, wesshalb 
ish mich Jedes UrtheUs enthalte. Bei. 

4) Fall von Mathiä; eraflhU von Crager. 1678. (MisoelL Hat. 
Cor. Dec. II. Ann. HL Obs. 195. — NoTemb. 1666). 

,,Der Schnltae des Dorfes Hennihehagen (nicht wdt von Golberg) 

wurde von einem Landmann, den er auf die Erde gevrorfen hatt^ 
während derselbe unter ihm lag, in der linken Seite mit einem Messer 
schwer verwundet. Eine Scharte mitten in der Schneide des Messers 
zog zugleich einen grossen Theil der Milz heraus j durch nachfolgendes 
Erorechoi wurde die Mila noch mehr herausgetrieben , und die Nacht 
hindurch lag der Mann ohne Hülfe in seinem Blute. Früh Morgens 
fand der aus Colberg auf Befehl des Magisti'ats kommende Chirurg 
Nicolaus Mathiä den Unglücklichen in seinem Blute und die ange- 
schwollene Milz aus dem Körper heraushängen. iUle, welche damals 
mit dem Geis^ehoi zugegen waren, sahen das Parenchym der llils 
und verwunderten sich, dass ein SO edles Eingeweide durch die Wunde 
hervorrage. Der Chirurg begann mit Milch und den übrigen ^iim 
Bähen geeigneten Kräutern die Wunde zu besorgen und Hess den 
Kranken gegen Abend iu die Stadt Culberg bringen. Am tulgeuden 
Tage aeiffte er tmem zur Berathung herbeigerufenen Arzte die durch 
die Wunde hervortretende, sehr aufgeschwollene Milz und iragte, ob 
er sie wegschneiden sollte. Jener aber, weil die Autoren hihrten, dass 
Niemand ohne Milz gelebt habe, widersprach. Denn, antwortete er, 
es sei ihm niclit bekannt, woher nachher das reichlich aus dem Unter- 
leib ausstrdmoide Blut einen Weg oder ein Ziel des Ausgangs hätte. 
Der Chirurg dagegen, weil er sah, dass die Milz nicht mehr durch 
die Wunde hineingedrückt und an ihren gcliürii^en Platz zuüc.kgebracht - 
werden könne, hielt es für gerathener, sie weg/unehiiu n. Ihm stimmte 
der Kranke bei, der iu solcher Todesgefahr Alles zu dulden bereit 
war. Er band daher den heirvorragenden Theil der Milz vait einem 
seidenen Faden fest und zog die ganze Milz heraus. Darauf zug er 
den Theil, durch den sie mit dem Körper zusanjmeiiliin^', mit einem 
Faden zusanunon und schnitt nach drei Tagen die ganze Milz weg. 
Das reichlich tiiessende Blut beschwichtigte er durch styptisches Pulver 
und stellte durch die Übrigen angemessenen Mittel den Verwundeten in 
Zeit von drei Wochen wieder her. An jener Stelle der Wunde blieb 
ein Knoten zurück, der einer Haselnuss ^lieh ; weil die dort abgeschnit- 
tenen Oefässe mit dem Fleische vcru aehs. ?! waren. Bis zu diesem Tage 
lebt der Mann ganz angenehm mit seiner Gattin, nicht ohne Nach- 
komm«[iBchMt> und steht seinen gewohnten Arbeiten vor. ' . . 

Folgt Zeugniss. 

Dem Wohl^Edlen Herrn Dr. Daniel Crttgerji, Med. Ele0t eikc 

Wohl- Edler etc. etc. 
Hochgeehrter Herr Doctor etc. dass dem Schultzen von Hennike- 
hageu, Melchior Sassen, einem Manne von 23 .fahren, Mense .Tulio, 
Anni 1$7S die wahrhaftige Milz durch eine in der linken Seite gestochene 
Wunde üsst ganz, so groas sie sonst ist, von allen oonnetimnbuB loa 
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Bcmisgehangen , habe ich initAug«D gesehen, mich die Mils mitHMiideB 
bellet und betastet. 

Dm8 sie aber tertio a laet^ioue die vom Stadt-Chirurgo allhier 
Nieolfto Mathiae an dem Ort, da sie per vm breve an dem Magen 
hanget nach vorhergegangener gebfihrender Bindung abgeechnitten, 
•weiss ich daher, weil derselbe ChirurguS; nach der desswegen mit mir 
gehaltenen (^onference, solche frisch abf^'osflinittciK« Milz zu mir gebracht 
und gezeiget, die ich auch der Län^e vom vase brevi an, etwaa auf- 
g e adniH ten, imd ihn solcb'e gebfihrend su oonaervir^ e«b&ten. 

Hieraof ist er sofort zum Herrn Bürgermeist^ £dw. Kttnden- 
reichen sei. und jetzigem Pastorem Herrn Thom« Heppen gegangen 
und solche ihnen ebenmässi^ gezf^get. 

Es hing die Milz vor dem Abschneiden aus der Wunde, nur noch 
an dem' Magen, von aOen oommdombiu, wie gemeldet, aadi- sogar 
Toa der Tena et arteria tplenkie ä^bgeriesen, ^deh einem ei^eiarrten 
et sphacelato membro. 

Laesus aber ward bald curiret an dieser und anderen Wunden, 
verrichtete nachhei' seine gewöhnlicbep Geschäfte wie zuvor, und ist 
bis dato.gerand gewesen; wie ich sdchea von denen Leutsii, dab« er 
aUhi«r einaukdiren pfleget, etlichemal mit Verwmdenmg vemomimen 
habe. — 

Hoc IttbeitB attestari volui etc. Colberg. 6, November 1684. 

Joh. Avenius, Dr. 

Bemerkungen. In dieseoi Falle, den der Erzähler Criiger nicht 
•€ibBt beobaehtete, der moeb in' eine sei» frllbe Zrft füllt nnd dem Gemnig* 
keit der Angaben «ehr mangelt , soll die ganze Milz entfernt worden sein. — 
Die Heilung soll nach der Entfernung der Milz nnr 3 Woclien gedauert haben, 
aber wir erfahren niclit, ob mit diesen 3 Wochen auch die Keconvalescenz 
eiabegi'ifi'en ist. — Ueber den späteren Gesundheitszustand erfahren wir, daas 
der Mann Ifafliikonmen ' enaigt habe, und dast Dr. Avenint neeh nach 
6 1/2 Jahres wm Laien erfahr ^ dass jener gesund sei und seinen gewöhnlichen 
Beschäftigungen nachginge. Avenius selbst ailh den Mann nieht mehr.' — Da« 
ZeagnisB , welches Dr. Avenius über die Ausschneidiing der Milz ausstellte, 
War 6'j2 Jahre nach dem Vorfalle abgegeben! Dass aber die in der Erinnerung 
aufbewahrten Hiatsaehen, besonders in Besng auf die so diffieile Cnterssheidttag, 
- ob die ganse oder nnr ein Thell der Mils (s. Fall 10) entfernt wnrde, an wissen- 
sehslllieher Tragweite sehr veriieren mflssen, ist wohl nicht sn bestrdteif. 

5) Fall erzählt von T i in (» t Ii. C 1 ar k o. 1H70 (Ephemerid. Natur. 
Curiosor. Ann, IV et V Observ. 165. p. 209. Fraaqof. et. Lips. 
1676.) " " . ■ 

Die Uebersetzung lautet: 

„Ein Fleischer mit Namen Wilhelm Panier auf dem Oute Way- 
tord bei Crookhorne, in der Grafschaft Sommerset, war wegen Schulden 
genöthigt, bich meist versteckt zu halten, um nicht ergriffen zu werden. 
Als er endiieh emmal in einem Privalhaiiee scUMbteCe» 'waren . die 
Häscher eben im Begriffe, ihn ku ergreifen, als er sich, um ihnen zu 
entgehen, in der Verzweiflung sein Solilachtmesser in die linke Seite 
des Unterleibs stiess und sich eine grosse Wunde beibrachte, durch 
'wrfche sogleich ein Theil des Netzes, der Gedärme und die Milz ror- 
ielin« Die' Hleeiier> 'dadttrah endureokt, TorKeieen Um Uennt, ix deir 
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Meinung, dass er sterben müsse. Drei Tape hindurch blieb die Wunde 
un vereinigt. Endlich ward ein Chirurg hinzugeruten , welcher das vor- 
«e&Uoie Dannstttok Eorackbradite iura die Mik sammt einem Theile 
des Netses wegschnitt und die Wunde zusanunaDnähte. Der Verwun- 
dete gcnass hierauf bald und befand sich das ganze nächste Jahr hin- 
durch wühl und lebte froh. Er begab sich hierauf nach Neuen^land^ 
wo er vor nicht so langer Zeit noch gesund lebte. — Der sehr glaub- 
würdige Mann und Augenaeuge If. Dr. Dorbenv TnrbeYilei der 
in unserem Lande sehr berOhmt ab Aogenant iat, uieiltB mir (Glarke) 
diese Beobachtung mit." 

R p m e r k u n g e II. DieserFall, vrolchen Clark r nicht selbst beobachtete, 
enthalt vii-lcb Unbegreiflichi'. Denn es wäre doch <iii»eer8t merkwürdig, daas 
ein Mensch, desBen Darm 3 Tnge laug zusammt der Milz und dem Netse aus 
dar BaucbbSble bii%, noch «m Leben geblieben irt, neebdem der Daimi, wel- 
eher w&lirend der ganzen Zeit der Luft und allen schädlichen Einflüssen aUf- 
gesetzt war, wieder zurück^tliracht wurde. Aucli hören wir, (Ihbp dnr hinzu- 
pfriifene Chirurg die Milz geradezu abgeschnitten hat, ohne vorher eine Ligatur 
uni den Stiel su legen. — Die Angaben über die Symptome nach der \'er- 
wnndmig und meb der Entfiemang der Müs, Iber cKe Zeit Me nur Wieder» 
Herstellung des Patienten und über den späteren Qeeundheitszustand desselben 
sind theils sehr mangolhaft, theilß fehlen PiV ganz, obgleicli pie gerade bei 
deur Wichtigkeit der angegebenen Verletzung höchst nothweudig gewesen wären. 

• » 

6) Fall, eraftblt yon>Lenbo88ek. 1815. 

In Heek er '8 medizlniechen Annalen, Berlin 1828, XU, S. ^96 
iit dieser Fall fotgendermassen angeführt: 

ffOtiM neueste mir bekannte Beispiel erzählt Lenhossek in seiner 
Physiologie: Einem 19jährigen Bauer trat dnrdi eine Unterleibswunde 
die Milz hervor, und da sie brandig zu werden anfing, unterband man • 
die Gefässe und schnitt die Milz ab. Die Wunde heilte und 3 Jahre 
nachher, 1S18, war der Operirte noch vollkommen wohl" 

Bemerkungen. Auch hier fehlen alle näheren Angaben , besonders 
aneb Über den «piteren GemadheMiwatand. IHe Lebenadaoer dea Patteataa 
wurde nur 8 Jahre lang ceaatatirt. 

7) Fall von F. O'Brien. 1814. (The medico - chirurgical Journal 
and Review ed. a. Öhearmann, Johnson et Palmer, VoL I, 
Jan. — Jun. 1816. Lond. S. 8). 

Von Hesse (a. a. O. S. 1165) ist dieser Fall mit folgenden Wor> 
ten era&hlt: 

„Joseph Raphael Gamaz, 39 Jahre alt, jjeborcn in der Stadt 
Carittano in der Provinz Mexico, seinem Gewerbe nach ein Schneider, 
ward im Port St. Frauzoso den 14. Januar 1814, 7 Uhr Nachmittags 
■y e^wu ndet, wXbrend er an dner Fraa des Orts emea Raab bogeben 
wollte. Die Wunde war in der linken Seite unter der letaten falacheb 
Rippe eingedrungen und durch ein breites Einschlagmesser, wie es 
gewöhnlich die Eingebornen in dem Stiefel bei sich führen, und welches 
das angegriffene Weib dem Schurken während des Anfalls wegriss, 
bogebraeht Brst den Sonntag nach dem AnM sah O'Brien 4leB 
y«r«Undolwk. IKe Win war jetat in eiaam. Zustrtsd« de* hScbatai 
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Grades voa Entefindung und ihre Organisation so Hehr zerstört, dass 
keine Hofiriung war, dasa ihre Integrität witKier hergestellt werden und 
dass sie ihre Verrichtimg in der thierisclien Oekonomie wieder vollziehen 
werden könne. Es wurae daher iMBcblossen, sie b« entfarnan. Da aie 
falos dnroli ilure «geneB GMIiase und etwas • Zellgewebe mit der Wunde 
itt0HDmenhing, so wurde um diese eine Ligatur angelegt, um Blutung 
zu verhüten, uivd dann ward das Orf:;an mit dem Messer weggeschnitten. 
Es erfolgte ein sehr heftiges sym|)t()niatisches Fieber^ obgleich die 
strengste antiphlogistiscke BdiancDung angewendet wnrde. Am IS. Feb- 
nur stiess sich der letzte Schorf eb and hinterliess eine reine Wunde, 
deren Ränder durch einen zweckmässigen Verband und Heftpflaster 
vereinigt wurden. Den 12. März ward der Mensch geheilt entlassen. 
Von dem Zeitpunkt der Verletzung au bis zum 10. Tage nachher waren 
so grosse Quantitäten Blut durch' den Urin ausgele^ wordooi dass 
kein Zweifel sein konnte , dass die linke Niere verletzt worden, woTon 
sich O'Brien auch durch einen Versuch an dem OadaTer, dem e^ 
dieselbe Wunde beibrachte, überzeugte." 

Bemerkungen. Hier soll ein Mann nach Exstirpation der Milz sogar 
hei gleichzeitiger Niereuverletzung geheilt worden sein. — Wir finden keine 
Angaben Uber den späteren Gesandheitssnatand nnd die Dauer , des Lebens. 

8) Fall von Dr. M'Donell,*) erzählt von J. Chapmann 1836. -f- 
(Patholog. indic. von Allan Webb. London 1844. Bd. 

2. Auagabe; Adelmann^ deutsche Klinik, 1856, S. 176). 

„J. Chapmann erzählt einen Fall, in welchem Dr. M'Donell 
zu Purneah einem 30jährigen Manne, dem ein Büffel eine 2" lange 
Wunde gerissen, aus der die Milz heraustrat, diese zuerst unterbunden 
und dann «bgesobnltten halle. Die Müs hatte 6 Tage lang ans der 
Wunde herausgehängt, bevor sie entfernt wurde. Der Kranke soll 
noch nach 2 Monaten ganz gesund gewesen sein. Ein Stück der Milz 
rwarum nicht die ganze? Ref.) wurde der ärztlichen Gesellschaft in 
Calcutta vorgelegt. 

Bemerkungen. Der Patient wurde in diesem Falle nur zwei Monate 
nadi seinttr Helhmg beobachtet. — Oh hier die ganse Mils entfiBnit wnrdey 
könnte wohl ebenlklU sweifelhaft sein, da man in Bezog auf diesen Punkt 
vielfachen Täuschnngcn anterworfen sein kann , wie wir sehr eelatant bei dem 
10. Falle sehen werden. « 

9) Fall ersfthlt von G. Bell (Pa^. indic von Allan Webb,, 

London 1844, Bd. II, S. 144, 2. Ausgabe). 

Bell erzählt, dass ein alter Schüler von ihm bei ^nem Eingebor- 
nen von Südamerika die Milz abgeschnitten habe. Die aus der Wunde 
h^vorgetretene Milz war gangränös geworden. £r fand keinen Nach- 
theil von der Exstirpation. 

Bemerkuug. Hier fehlen alle genaueren Angaben. ^ 
•) flollfes diM FsU niokt idnlÜNli ml* dMd«aig» müb. wddte "»teffoBbeek, 

Hyrtl u. g. w. unter dem Namen von Powell anführen? Ein Draekfehler: 
kannte leicht eine solche Naraensveränderung hervorbringen, welche dann in 
spätere Werke ähergeht. — In allen mir xu Grebote stehenden Werken foud ich 
. ainn aii etoen eOwr bssdeishsasn gsH natar det »sisn nn Powell. ■ 
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iO) Fall Ton Dr. Jnlian Schals, enldblt nm Plrof. Adelmann 
in Doipat 1865. (Deutsche KUnik 1856, Nr. 11, S. 176.) 

Diesem F«ll| welcher unter die Kategorie der „theihreiflea Exiür* 
pationen'' au gehören schemti habe ich hier rubricirty weil Pro£ Adel- 
mann denselben au den Exstirpadonen der gansen Mila geaMhlt hat 

Adelmann ensählt: Mein ausgeadchneter Schfiler, Dr. Schula 
in Badem im KdnigreiGh Polen, dessw schnellen Tod ich während des 
Niederschreibens dieser Zeäen mit grossem Lndwesen er&hre> hatte 
die GN$te, mir beifolgenden Fall IviefHch mitiatfaeilen, dessen iG^nd- 
zügo er in der Polnischen Modidnlschen Zeitong Tjgodnik Warssawski 
1855, Nr. 32 bekannt gemacht hat 

. Agathe Faliszewska, eine 22jährige Soldatenfrau aus Fredodi^ 
von robustem Körperbau, wurde den 29. Juni 1855 einer- Verletsong 
halber nach Radom in das 8t Casimir - Hospital gebracht. 

Bei der nähereu Untersuchung fand Dr. Schulz an der linken 
Seite, 71/2" Tbu der Wirbelsäule entfernt und 6" ▼on der Torderen 
Mittellinie swisdien der 9. und 10. Rippe einen ziemlich fleischigen halb- 
laustgrossen Körper. Derselbe seoernirte reichlloli eine gelblich - rothe 
Flflssigkeit ; seine Oberfläche war glatt, grau, an einigen Stellen seiner 
Hülle beraubt, bei starkem Drucke schmerzhaft. Die Wunde, aus 
welchtai der genannte Körper hervorragte, Hess sich erst erkennen, 
wenn man denselben in die Höhe hob; sie war yon ovaler Form und 
mags längs der Rippen verlaufend 2" in der Länge und 1" im Quer- 
durchmesser; ihre Richtung g^ng schief von unten nach aufwärts in die 
Tiefe. Anderweitige Symptome waren: Hüsteln, erschwerte Respiration 
(28), Puls 100, £ln£enommenheit des Kopfes, FMieleln, Fieber, Durst; 
Ausleerungen normaC 

Drei Tage vor der Aufnahme fiel Patientin von der Spitze eines 
Heuschobers auf die Runge einer Wageuleiter , welche unter dem vSchober 
stand. Die Runge senkte sich zwischen die erwähnten Ripuen ein und 
nach ihrer EIntfemung fiel sogleich ein blftulif^es Flelsebitack ohne 
Blutung heraus. Patientin wurde ohnmächtig und nachdem sie sich 
wieder erholt, versuchte sie den vorgefallenen Körper cttrj&ckaulmngeny 
was ihr jedoch nicht gelang. 

Nach der topographischen Lage der Eingeweide konnte der vor« 
gefidlene Körper entweder von der Lunge oder von der Hila henrOhren. 
weil er nach fünfUlgigem Aufenthalte ausserhalb des Köipers Form und 
Beschaffenheit so weit verändert hatte, dass sich die Diagnose, welches 
Organ vorgefallen , auf den er.sten Blick nicht stellen Hess. Die Lunge 
konnte aus der Wunde vorgefallen sein, wenn die Runge in der oben 
besdiriebenen Richtung das Zlrerchi^l durdistochen hfttte, ä£ dasselbe 
sich im gesunden Zustande nur bis zum Niveau der 9. "Bipilra herab- 
senkt. Doch fungirte das Zwerchfell normal, und in der linken Lunge 
ging die Respiration normal von Statten. Hieraus schloss Dr. Schulz, 
dass die Wunde ihren Sitz unterhalb des Zwerchfells habe und da ferner 
swisdien der 9. und 10. Rippe in der schon angegebenen Entfernung 
bei normalem Zustande die Milz und die ihr anliegende Cauda pan- 
creatis liegt, so könnte dieselbe bei einer Verwundung dieser Gegend 
leicht herausfallen, wenn sie nicht durch Ränder befestigt wäre. Au» 
diesem letzteren Grunde wirft Schulz die Frage auf, wie es komme, 
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dass ein ToLummöses Organ wie die Milz durch eine scheinbar ao kleine 
Wunde «utreten köimte? Er erklXrt diese Encbdmung doroh die 
Elasticität der iVIilz , lässt die Runge während des • Uerausziehens wie 
den Stempel einer Pumpe wirken, welcher zugleich den Zwischenrippen- 
raum ausdehnte und so die Milz mit sich herauszog, welche nach der 
Entfernung des Stockes durch die plötzliche Verkleinerung des Inter* 
ooetalFMunes eingeklemmt wurda leb ▼eimothe indesseni das*, dar 
Druck dee Zwerahtells wesentUoh zum Vorfidle beigetn^ hahea mag. 

Die erste Indikafkni beim Vorfalle eines Baucheingeweides: Repo- 
'sition, konnte in dem vorliegenden Falle nicht erfüllt werden, denn 
zuvörderst hätte die Wunde bedeutend erweitert werden müssen, was 
möglicherweise zu Blutungen aus den Rippenarterieu hätte Veranlassung 
geben kennen. Dann bätte der Zwiscbenrippenranm selbst nüt GewaS 
anieinandergezogen werden müssen, und die Keposition der Milz wllrde 
dennoch nicht ohne einige Quetschung haben erreicht werden können. 
Gesetzt übrigens, dass die Zurückbringung vollkommen gelungen, war 
zu bedenken, ob die seit 5 Tagen in ihrem Gewebe veränderte Milz 
SU ibrer firüberen Fonotion sorfleksakebren vermöcbte. Diese Frage 
wurde yemeint, und mit Gewissbdt aasgesprochen , dass die Bfilz ver« 
eitern würde. Ebensowenig schien es gerathen zu sein, die vorgefallene 
Milz ihrem Solücksale zu überlassen, denn es wurde bei der fortschrei- 
tenden Zersetzung eine Blutung, vielleicht in der Bauchhöhle selbst, 
befiiiobtet Aus diesem Grunde blieb als letstoa Mittel die Uilieiatiiw 
patioiji fibrig; 

Kaebdem Dr. Schumacher und Dr. Zjlewicz bei der abgehal* 
tenen Consultation sich mit den Ansichten des Dr. Schulz einverstan- 
den erklärt hatten, wurde am 30. Juni zur Operation geschritten. 
Dr. Schulz 's Absicht war, die voi^eiallene Milz noch mehr abau« 
akkm, die Arterien nadi nltglicber U6&naag au nnterbbiden nnd datr- 
anf erst die Milz abzutragen; doch musste er von diesem Plane abstehen^ 
weil er bei dem Versuche, die Milz hervorzuziehen, fand, dass dieselbe 
schon an den Intercostalmuskeln verwachsen war und an ihrem Stiele 
Periton&um zum Vorscheine kam. Daher unterband er die Müa mög- 
Efibat lief Im Hilns mit einer staiken Ligatur nifd aehnitt sie ab. So-i 
fort sprita^en noch ^rei kleine Arterien^ welche unterbunden wurden. 
Die Hautwundränder wurden durch Het^pflaster ▼erein^t. und Cäiarpie- 
▼erband darüber gelegt. 

. Die exstirpirte Milz wog 2 Unzen, hatte also binnen ö Tagen 
dnroh Emährungsmangei' aid Ibfftwftlirende Autstoaaimg Ton Flfissigkeit 
noob euimal so viel an (Jewiebt und Umfang verioren. Ihre Teztnr 
war grösstentheils verändert. Fett wie bei allen Körpern, die in Atropbie 
übergehen, an einigen Stellen Eiterbildung. 

Am dritten Tage nach der Operation begann in der Wunde die 
Absonderung eines gelblich - weissen dicken Eiters, der Schmerz war 
onbedentend, In der unken AebsdkSble Drttsenanacbwelinng'. Die Wunde 
vernarbte mehr und mehr, bis sie nach 14 Tagen, wo die Hau|»iligatar 
ausfiel, vollständig sich schloss, ohne Verhärtung oder Schmerz zurück- 
zulassen. In den ersten Tagen nach der Operation blieb das Allgemein- 
befinden wie 5 Tage vor derselben, nur war das Fieber heftiger j mit 
der Vemarbong trat Wohlbefinden ein. Der Appetit worde enorm, ao 
daaa die volle Hospitalportiou die Operirte mcnt sttttigte. .Patjjwitin 
vmreilta nisob der Vemarbung der Wunde noob 14 Ti^ aar w w tWiP 
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Beobachtung im Hospitale und rerlieas dasselbe auf ihren dringenden 
Wunsch am 29. Juli im blühenden Uesuudheitszustande, aber ohne 
Mtts «nd unter der Bedingung, sich öfters wieder m |irft8eiitireii. Die 
Anschwellung der Aduridrflse blieb in der Grösse einer Nuss znrfldkj 
ob dieselbe im Zusammenhang mit der Milzexstirpation stellt? 

Nach fortgesetzten zweiwöchentlichen Nachrichten befindet sich Pa- 
tientin wohl und wohlbeleibt. Wahrscheinlich aus Vorurtheil fühlt sie 
efow- Leere in der MüSgegend; elier aoIUe sie ein Zleben oder Spsimeii 
an dieser Stelle bei iMchtnk, Laettragcn u. dgi dnrek dM Aagewachsen- 
sein eines möglichen MiUappeadiz «D den IiilercoetaInMBm ■ y i r m; doeli 
ist diess nicht der Fall. 

Bemerkungen. Diose Beobaclitung fällt in die neueste Zeit und wurde 
Ton 3 Aerzten gemacht. Aber nichts desto weuiger müssen wir über einzelne 
•ehr wichtige Punkte Im Zweifel UeibeB, welehe nur doveh die Beobadi* 
tUBg des Pstientett bis zum Tode i|nd durch den Sectionsbeftind gehoben 
werden könnten. — Vor allem können wir der Krankniigcschichte nnch nicht 
wissen, ob die ganze Milz oder nur ein Theil derselben ausgeschnitten wurde. 
Dx. Schulz unterband zwar möglichst tief am Hüus, aber er entfernte nur 
2 ümea, «Im >i»ar ein Tierifcell des Oewiehts der Ifüs (^Idit die HXtte, 
#ie PnC Ad et mann angibt). Da ffie Milz ausserdem mit den Intercostal- 
muskeln so fest vervvachsfn war , dass sie nicht herrorgezogen werden konnte, 
•o ist wohl sehr wahrscheinlich, dass nur ein grosser Theil derselben entfernt 
wurde. Auch der Operateur gibt die Möglichkeit „eines mit den Inter- 
eostalmiiakflln vetwaehsenen Hilsappendix" se, tfber dessen Glesse, deisaii 
rmrtSniiinMg oder Fmrotiimdoaigheit dae Seettoofircsultat eatsciieide& muse. 
i^Mserdem wäre es wfinschenswerth gewesea, dass Dr. Schulz durch mikrosko- 
|iisclie Unteräuchuog die Structarvcrhältnisse des abgeschnittenen Organtheiles 
cooetatiri bi^teu Deiui da er selbst zwischen htunge und Milz zweifdAi musate, 
vmt itr die leMee nnr die aormale,Bes|^Batieii rad 4le aefar rarishlen Lage- 
Torhiltaiesn bdder Orgaae aofuhrta komte, so ist : seine Anaahme wohl 
wahracheitdich , aber keineswegs überzeugend. Durch die mikroskopische Unter- 
suchung hiktte er den unumstösslicbeu Beweis liefern können. — In Bezug 
auf den (^esaadheitsztuitaad der Frau, welches ah bitthend angegeben ist, ver- 
missen .nir eine gfiMmere- Blvteaalyse ; aoi^ ist. der Fkll moA m- mn, dase 
lattM« die feaonMta BeohacbCaag 1» jetit keiM Tiegwaifea aar tenrtheilmig 
d«a OeSuniBieitssastandes haben könnte, zomal noeh Zweifel Uber den Verlust 
der ganzen Milz stattfinden (s. Physiologie). — Da den Aerzten in Kadom 
VieUeieht die Möglichkeit einer sehr genauen Beobachtung de« fraglichen ludi* 
Vldmon» «ad apiter die Gelegenheit wm fieelisn gegebea ist, so IrihuMA wir vo» 
ikmm iriehtige AiMUImb tte viele Us jeM.aocb «HriedigCe Fts«» «iMtar 



. fflle m ÜMihrtiiir IntliNiiig dü BH . 

. IX) ^«U ▼»n F.iorftY«ttfti um daa Jakr im 

In H;iner'i JBibfioiheea diimrgioa. T. L S. 225^ ist dieaor Fall 
«ttt dim woQ%ea Woctea aagiltUirft: 

.^FioraTantl heilto efaie Wunde der ICla^ 



Üiyitizcü by GoOglc 



15 



Bemerkang'. Der Fa)! ist so kon beaehrieben imd datiit aus to fener 
Zeit, d«88 ein Urtheil unmöglich ist. 

12) Fall von Purmann. Um das Jahr 1680. (Chirurgia curiosa, 

Th. S. f74). 

loh entleliiao diesen Fall von Hesse (a. a. O. S. 1158). 

' ^ Jahren bekam ich (Pur mann) einen Posamentirgesellen 

TOR üfMdeo, der aUhier lieh ron Soldaten hatte werboi kwaen, 

m die Cur; er suchte sich bei der Nacht zu aalviren nnd wollte über 
eine hohe Rinne sich auf die Gasse herunterlassen, fiel aber plötzlich 
herunter auf die linke Seite und stach sein Messer, das er bei sich 
hatte j dergestalt in die linke Seite und in die Milz, dass man ihm bei 
Henottnemiiig des Messers, nidit allein dn abgoBtodtenes Btftdddp 
Tem Milz mit heraussogi sondern es kam auch ein Theil vom üTetae 
mit zur Wunde heraus, das ich alsofort wieder hinein und an seinen 
Ort brachte. Dem Milze aber habe ich nichts thun können, sondern 
es einzig und allein der Natur überlassen müssen. Auf die Seite, weil 
sokhe ge s Aw o flon und hoeh an^eUnifen, habe ich eingutes Ctttasplasnui 
wH HOch angemacht, aufgel^ und übrig^ens die Wunde mit einem 
guten , aber nicht fetten Balsam und ötich|i^Bter fldss^ Terbunden, da 
dw Patient in 6 Wochen genesen. 

Bemerkung. Hier heilte eine Milzwunde ohne bedeutenderen Substaos* 
▼ethsit. Die BMlnnf danerie 6 Woehen. 

13) ^FalI eraählt von Hannacus 1689. (Ac&d. Natur. Oiuios.|' 
'Mise. cur. Dec. II. Ann. VII. Norimb. 1688. 8. 283). 

Hannfttts erzählt: 

„In meinem Vaterlande kamen in dem verflossenoi Jahre 2 Bauerq. 
in Streit und hörten nicht eher auf, sich zu schimpfen und zu schlagen, 
als bis der Eine in die linke Seite des Andern ein Messer bis zum 
Ghriffe gestochen und beim Herausziehen eine so grosse Wundöffiaung 
gemacht hatte, dass die verwundete Milz heraussah. Ob der Verwun- 
dete 2 Tage lang den Schmerz unterdrttckte oder in der That nicht 
achtete, ist ungewiss, gewiss ist aber, dass ein in der Kunst ungeübter 
und roher Chirurg den heraushängenden Theil der Milz, welcher etwa 
Handbreit war, wegschnitt, und den sehr nachlässig verbundenen Bauer 
entÜess. Indessen genaas dieser und aditete den Verlust seiner ver- 
stümmelten Milz Ms heute nioJ^ oder nur wie einer Bürde, welche nicht 

SU ihm gehört. 

Bemerkung. Die Wägung des entfernten Milzstttckes wurde hier nicht 
TiMcgenominen, wessbalb wir die Grösse desselben nieht wissen können, — Die 
Lsbtesdaoer mrd der C^esundheitssostand sind nidit nSher angegebas. 

14) Fall von John Ferguson 1 738. (Philosophical Transactions 
of the Royal Society of London abridged. 8. 1735—1743. liOnd. 
1809; S. 263.) 

„Mr. Ferguson wurde am 15. Januar zu Mr. Conway gerufen, 
welcher mit einem grossen Messer eine Wunde empfangen hatte, die 
durch die muskulösen Theiie des Vorderarms und in das linke Hypo> 
ehondrinm drang. 24 Standen mnawBbuai, bevor Mr. Ferguson 
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den Mann »ali. £r fand die Milz ausserhaib der Wunde. Sie war 
durch Drängen und I>rüeken mit den Fingern, um sie an ihren Platz 
sorficksoln'ingen , and durch die lange Berühnuig mit der Luft, gans 
kalt, schwarz und abgestorben. Ferguson bedachte, daas wenn er 

den abi^ejitorhenon Theil wegschnitte, so inüsste dieses von der gröss- 
ten Gefahr be^h itet sein , und es war ihm ein beispielloser Fall ; dass 
aber auf der anderen Seite der Patient unvermeidlich sterben müsse, 
wenn ea nicht gescbxhe. Er legte demhalb eine Ligatur mit einem 
atark gewichsten Faden um den ab^e^itorbenen Theil and Mfailtt 
Unzen der Milz weg. Ungeachtet der Ligatur spritzte eine ziemlich 
dicke Arterie mit grosser Gewalt, welche er sogleich unterband. Dar- 
auf benetzte er alle Theile mit warmem Weine und brachte den übrig 
ffebliebenen Tbeil der Hils an ihren Plata, indem er die Enden der 
Xiigatur au.s.s( rhalh der Wunde liessy um sie herausziehen aa können, 
wenn sie durchgeeitert hätten. Diess geschah am 10. Tage, an welchem 
sie mit dem Verbände abgingen. — Er verband die Wunde mit Di- 
gestivsalbe; der Leib wurde 2 Tage lang mit erweichenden Fomenten 
gebäht, and nach der Bäbnng mit emem erweichenden Linimente er» 
weicht, welches nach der Aussage des Kranken Erleichterung gab. 
Seine grösste Beschwerde bestand darin , dass er das Wasser nicht 
lassen konnte, wesshalb ihm Mr. Ferguson jeden Tag ein lösendes 
Kijstier gab, welches die Schwellung des Leibes verhinderte j und 
immer we$nn das Klystier wegging, konnte der Patient zugleich mit 
demselben einigen Urin lassen. Das Symptom ▼ersohwand am 7. odec 
8. Tage. Der Kranke wurde vollständig wiederhergestellt, besorgte 
seine Geschäfte und hatte keine Beschwerde von dem Mangel des Thei- 
ies der Milz, welchen er verlor. Die Wunde durch seinen Arm war 
ebenfUla aohnell gebellt 

Bemerkung. 3'/« Unaea der 101a waxdon eat^nrnt, also bleibm nodk , 
4>ft— Ö ünieb, der gritorte TheQ der Müs anrVek. NEbere Angaben Uber 
den Ctonmdheitisaitluid, die Lebensdauer etc. fehles. 

16) Fall von Wilson, nach der Schlacht bei Dettingen, erzählt 
von F. Home*). 1743. (Medical Facta and experiments, Lon«- 
don 1759, S. lU.) 

Da mir das Original nicht zu Gebote steht, ao gebe ich diesen 

Fall nach Hesse (a. a. O. 1195): 

„Eine theilweise Exstirpation der Milz sah auch F. Home aus- 
führen. — Des Morgens nach der Schlacht bei Dettingen, erzfthlt 
-Home, befand ich mich bei dner. ungewöhn]i<Aen Operation, ala Herr 
Wilson, Wundarzt bei H. Robert Bichs Dragonern den meisten 
Theil des Milzes einem Dragoner wegschnitt. Die Wunde war sehr 
gross und das Milz hatte die ganze Nacht herausgehängt. Es war 
von der Kälte den Nacht entzündet und konnte also nicht eingebracht 
werden: fis war nidit m9glioh| ^be Bäbong sa bekommen,' me man 
konnte darauf legen lassen. Wir glaubten daher, dass'dieüea düs 
einaige Mittel wäre, seine Absterbong an Terbindem, wenn man es 

. : - • . y 

*) Jüm» Fall Ist. oliae ZweiM Idaatiseh aüt .da«», mMwa Cballas .(BmmIMI. 
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ty^Bchnitte. Der Dr^gon^ wurde seiaer grossen Verwuuduug unge- 
Mditet gesund und icb' sah ihn nachher yollkemmen wohl. £r hatte &e 
•tirkere Neigcmg ftir das FraueDsimmery als zuvor ** 

Bemerkung. Keine Angabe über die Grosse des Ifilsverhistes. — 
Mangelhafte Angabe Uber den späteren Gesandheitasastaad. 

16) Fall von Dorsch, erzählt von Kraus und Schneider 1797. 

(Kopp's Jahrbuch der Staatsarzneikunst Bd. 3, S. 200; Har- 

less, Rheinisch -Westphälische Jahrbücher, 8. Bd., 1. St., S. 92.) 

Ich entlehne diesen Fall von Hesse (a. a. O. S. 1164), welcher 

ihn folgendermassen berichtet: ' ' ' • 

Einen Fall von einer glücklich geheilten Milz Verletzung^ erzählt 
Kraus. Genauer hat denselben künsUeh Herr Hedisinalratih Behnei- 

der in Fulda, der ihn swar nicht selbst behandelte, aber doch Augen« 
zeuge derselben war, mitgetheilt. Es werden durch die Erzählung des 
Letzteren zugleich eines Kecensenten Zweifel (Medicinisch -chirurgische 
Zeitung von Ehrhard, 1811, 1. Bd. S. 378 u. 379) widerlegt, der 
nteht glauben wollte, oass in dem erwShnten Falle die Mila verletzt 
gewesen sei. 

Herr Medidnalrath Schneider erafthlt die Geschichte mit folgen- 
den Worten : 

„J. E. z. M. wurde am 20. Januar 1797 in einer allgemeinen 
Schl^erai nnt einigen Messa^tiohen verwandet; hierüber erbosst, ver- 
folgte er seinen Gegner, der gleich nach der Verwandnng ' die Flucht 

ergriff. Im Nachsetzen aber gewahrte derselbe, dass iinn ein Stück 
Fleisch aus der Wunde hini^: p^nrioth hierüber in Schrecken, Angst 
und Ohnmacht und wurde besinnungslos in's Bett gebracht. — Am 
21. Januar ergab sich aus der Besichtigung dieses 35jährigeu starken 
und vor der Verwundung gesund gewesraien Mannes, dass er nebst 
einer andern minder bedeutenden Wunde, linker Seits auf der grössten 
Convexität der Rippen eine zwisclieii der zweiten und dritten falschen 
Rippe eingedrungene Stichwunde erhalten hatte, und dass aus dieser 
Wunde die Milz l Zoll breit ein- und 5 Zoll lang mit pyramidenför- 
miger Zuspitaung herkusgedrungen sei und sich' so dngeklemmt hatte, 
dass es audi bei aller Unempfindlichkeit dieses Milzfragments doch nicht 
möglich war, dasselbe zu reponiren. Diese Procidonz wurde nun von 
Herrn Prof. Dorsch (welclicn ich damals und nachher einigemal zu 
dem Verwundeten, aus Interesse für diesen sehr wichtigen Fall, zu 
b^leiten das Vergnügen hatte), unterbunden und von demselben durch 
noch einige nachher folgende frische Unterbindungen die halbe Milz, 
wo nicht noch mehr, richtig abgebunden, und Vulnerat durch vorsich- 
tige und gescliickto Behandlung nach und nach so gut geheilt, dass er 
weder ein Fistelgeschwür, noch sonst einen Nachtheil für die Folge 
davon trug, und sich ror einigen Jahren, also 28 Jahre nach dieser' 
Verwundung wohl befand, munter und fröhlich aussah." 

' Bemerkung. Auch hier erfahren wir nicht, wie gross der Miliverhist.. 

war , da das abgeächnittene Stück derselben nicht gewogen wurde. Die ge- 
naueste Angabe liarübtir uud wo möglich ein controlirender Sectionsbefuud 
wären am ao wUnscbenä werther gewesen, da der Mann. noch 23 Jahre nach 
•einer Verwundoog am Leben war. 
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17) Fall von Berthet (de Gray) 1844. (S. AnMvet gMrälM 
de HUdeoine, SMe IV, T. V, 1844.) 

Herr Berthet theilt die iUMshi<»lg6iide Beobaehtnng mit (S^ce 

da 9. Juillet): 

Ein Mann, in der Blüthe der Jahre, erhielt in einem Streite einen 
Messerstich in die linke Seite. Berthet wurde 8 Tage nach der Ver- 
wundung gerufen und sah einen Vorfall der Milz, ausserhalb der Wunde. ^ 
Die Mik war erweicht, emphysematös, von Farbe schwarz und gab 
einen itarken FfinlniBegeraoh von sich. — Nachdem Berthet die Natur 
der Verwundimg erkannt hatte, legte er eine Idgatur um die hervor- 
ragende Stelle und schnitt sie ab. Der Kranke wurde geheilt und lebte 
noch 13 'L Jahre, sich einer guten Gesundheit erfreuend. Die Verdauung 
war im Allgemeinen gut, waa annehmen lässt, dass die Milz beim Men- 
schen kein wichtigeres Organ cum Lehen . ist, als bei den Thieren, 
welchen sie von Experimentatoren entfernt wurde. Nachdem das Indi* 
Tlduum plötzlich an Pneumonie gestorben war, fand Berthet bei der 
Section nur einen «ehr kleinen Theil der Milz, der so gross wie eine 
Easelnuss (aveline, grosse Haseliiusa, fast so gross wie eine Wallnuss, 
Ref.) und an die Mi^enwandongen angewachsen war.'' 

B«rmerkiinf. In den Mteioirfls de l'aeadiini« de midedne, Bd. IX 
findet sich die Anidge, dasi Berthet deu Aufsats gelesen habe und dau 

Berichterstatter ernannt worden seien. Der Bericht scheint aber nie geliefert 
worden 2U sein, denn er findet sich nicht in den nachfolgenden Bänden... 

Dieser FaU könnte, wenn die Glaabwfirdigkeit desselben über jeden Zweifel 
erbaban und wenn die Knokengeseliidite aieht in vieler Bendnaag so Kassersi 
mangelhaft wäre, wohl der wichtigste von allen angeführten sein, da er in die 
neueste Zeit fallt, da wir einige Nachrichten über deu Gesundheitszustand des 
Individuums bis zu seinem Tode, der erst nach 13 Jahren eintrat, haben und da 
wir die endliche. Todesursache, ja sogar ein Seclionsresultat erfahre». Um »o 
bedanerlieher ist es, dass der Berieht der OonaiiBsioa Milt, dareh wdehen 
wir vielleicht genauere Nachriehten flber den FaU und die Glaabwflrdigkeit 
desselben hätten erhalten können. Denn wir vermissen sogar, wie es in so' 
wichtigen Fällen, bei welchen man vielfachen Täuschungen ausgesetzt sein 
kann, nothweudig wäre, die bestfitigende Angabe eines Collegeu von Berthet 
sowohl Ittr die Operatioii, als sneb Ar den Sectionsberidit. — In den sehr 
mangelhaften Krankenberichte erfehren wir nichts über die Zeit der Genesung^ 
nichts über die Ersclieinungen cach Entfernung der Milz; wir haben keine 
nähere Angabe Uber den späteren Gesundheitszustand , ausser ,,da88 die Ver- 
dauung im Allgemeinen gut gewesen sei." Von einer genaueren Beobachtung 
des Kranken wKhrend der 18 Jabre nadi der llilsesstirpati<m seheint' akdit die 
Bede gewesen zu sein, gana abgesehen davon, dass keine Blutanalysen ange- 
stellt wurden. Selbst in Bezug auf das zurückgebliebene , fast wallnussgrosse 
Stück der Milz fehlen die Angaben , ob dasselbe von normalem Gefüge war, 
ob die Milzarterie und Milzvene mit demselben noch in Verbindung standen, 
ob de Bhit Ahrten n. s. w.; ja dieses Stilek wurde nidiA einmal gewogen, 
wodurdk wir allein nur einen dohtigen Begriff ron der Orfisse desaelhsn be- 
koamm btttteni da die Aogenmaasse aidits weniger als eaasi- sind. 



Üiyitizcü by GoOglc 



AUseueiiie epikriliscäe BemeriuiiiKeik 



In dem V«rliargehoiid«a habe ich 17 Fälle yon glflcfcjiohen Sxstir- 
pationen der ganzen oder eines TbeiloB der Kils Eusamjnexi^estent, 
welche von den frühesten bis in die neuesten Zeiten herabreichen. In* 
dessen haben wir gesehen (s. specielle Bemerkungen),, dass in der gan- 

len Sammlung kein einziger Fall vorkommt, welcher hinlänglich vef^ 
bürgt und in Bezug auf die wichtigsten der in Hede kommenden Punkte, 
£. B. auf den späteren Gesundheitszustand milzloaer Individuen genau 
genug beobachtet worden wäre. Wir können daher nach diesen Kranken- 
geschichten und im Hinblick aui die Experimente an Thieren wohl 
annehmen, dass mit höchster Wahrscheinlichkeit die Mila 
bei gesunden Menschen entfernt werden und dass das 
Leben noch längere Zeit fortdauern kann; aber wir müssen 
gestehen, dass diese Beobachtungen bei weitem nicht ausreichen, 
um die Unsch&dliohkeit des Ausfalles der Hilsfunction 
«nf die ipfttere Geevndbeil und di« Bauer des Lebens su 
fr weisen (vergl. oben' Physiologie Hils). 

Den angeführten Fällen kommen folgende Punkte gern einsehalt» 
lieh zu: 

1) Die Operation wurde an vor der Einwirkung des 
Trauma's gesunden Menschen ausgeführt. Auch im Falle 
von Ferreriua, in welchem die Milz vereiterte und sich spontan ex- 
foliirte, war die Frau vor der Vereiterung der Mik gesund, sogar 
robust 

2) Die Entfernung der Milz geschah immer in awei 
Zeiträumen. — Im Falle von Ferrerius exfoliirte sie sich selbst 
(was gewiss nur sehr aUmälig geschah) und wurde nachträglich aus 
einem Bauchabscess ausgezogen. In allen anderen nur einigermassen 
genauer angegebenen Fällen wurde sie entfernt, nachdem sie 24 Stunden 
bis zu 8 Tagen aus einer zufällig entstandenen Unterleibswunde heraus- 
hing und brandig geworden war. Nur im 3. und 11. Falle, die jedoch 
nur als Notizen existiren, fehlen die bestimmten, d,arattf bezüglichen 



Angaben. 



Dil 



Die Statiitik llber die Exstirpation der Milz am geeunden 
MenBoheik ist so mwaiangKch und mangelhaft , daM wir aar Bestim- 
mnng des VerlialteDa, des Chinngen bei Milawnnden and Vorfiülen 
der ICila doroh penetiirende Bauchwonden keine endgOhigen Voreehrif- 
tan gdben können. Indemen mOchten' nadi dem hiä JetBt vorliegMiden 
Uateriale und in Berfiekaiehiigung der früher besprochenen anatomiaeb- 
chirurgischen and physiologisohen VerhiltniBii folgende Sfttse gereebt- 
fivtigt eneheinen* 

1) Ist die Milz durch eine Banoliwande vorgefalleiiY aber 
mekt Yerttndert oder yerletst, so ist ihre Znrtlckbringang an- 
gezeigt, selbst mit Erweiterung der Bauchwunde, wenn diese 
nicht zu gefährlich erscheint. Denn ohne hinreichenden Grund 
dürfen wir die Aufhebung der Milzfunction nicht herbeiführen, 
weil die Unschädlichkeit des Ausfalles der Milzfunction noch 
nicht erwiesen ist. 

2) Die Entfenuing der Müs anaaerhalh der Banchhdhle ist 
angezeigt, wenn die Milz dnrch dne Bauchwunde vorgefallen 

ist und wegen gleichzeitiger Verwundung ihrer Substanz zu 
nicht zu stillender Blutung Veranlassung gibt. 

3) Die Entfernung der Milz ausserhalb der Bauchhöhle ist 
angezeigt, wenn dieAülz durch eine Bauchwunde vorge&llen, 
yereitert und brandig geworden ist 

4) Die Entfernung der Milz durch Eindringen in die Bauch* 

höhle könnte gerechtfertigt sein, wenn durch eine Verwun- 
dung der Milz (etwa einen Stich, einen Schuss) der Tod durch 
Verblutung sicher erwartet werden müsste und man die Dia- 
gnose der Milzverletzung zu stellen im Stande ist. 

Da wir aber von Hesse in den i^Leipzigw allgemeinen Annalen'^ 
mehrere glückliche Heilungen von Milzverwandungen , sogar mit bedeu- 
tenden Blutungen, aufgezeichnet finden (s. im Anhange), so wäre ein 
solcher Eingriff, für welchen beim Menschen noch kein Beispiel existir^ 
nur in den extremsten Fällen als letzter Rettungsversuch zu wagen. 

6) Endlich dürfte eine Milz ausgezogen werden, welche 
■ich freiwillig eziolürt hfttte und durch einen Absoess'sa Tage 
gekommen i^bre, wenn wieder ein Fall vorkommen sollte, wie 
ihn Ferrerina erslhlt 
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l'eber die Exstirpation wandernder Milzen. 
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Die ditloeirten, sofioaiuit wandernden MiUen, welohe Ton 
Morgagni prolapus Uenis (Epist 39, Art. 44)» Ton. Andern „nalintfiei 
sohwimmende" genannt wurden, aind IGlsen^ welohe ibre normale La^ 
veriaMen haben und in das Becken herabgesunken und. 

Die wandernden Müsen können normale und palbologiBob vergrös- 
aerte aflin, sne können in beiden FiUen als angebome nnd - erworbene 
DialocationeQ bestehen. 

Die Dislocation einer normalen Müs kann angeboren sein, wenn 
das lig. phrenico - coiicum gans oder zum Theile fehlt, während die 
ligg. phraüco-lienale und gastro -lienale sehr verlängert sind oder fehlen. 
Eine «rworbene Dislokation einer gesunden Milz kann dadurch entstan» 
den sein, dass das lig. phrenico - coiicum selir kurSi die ligg. phrenico - 
und gastro - lienale sehr lang sind oder fehlen und wenn durch einen Fall 
oder StoBs die früher auf dem lig. phrenico • coiicum ruhende Milz vor 
dasselbe gestosaen wurde. — Die Dislokationen normal grosser Milzen 
dürt'ten jedoch nur selten vorkommen. 

Die Dislokation pathologisch vergr ö s s er t e r Milzen beruht, 
wie Dietl (s. Wiener Wochenschr., 1856, 7. Juni) angibt, meist ebenfalls 
auf bedeutender Kürze des lig. phrenico -coiicum und Verlängerung oder 
Mangel der Hgp^. phrenico - und gastro - lienalia. Bei solchen Verhält- 
nissen der fraglichen Bänder rauss eine pathologisch vergrösserte Milz 
•viel leichter ihre normale Lage verändern könnnen, als eine normale 
Milz, da jene durch ihr grösseres Volumen gedrängt wird, weiter vor 
das lig. phrenico - coiicum zu treten und dann viel leichter durch ihre 
bedeutende Schwere gegen das Becken herabgezogen wird. Ein Stoss 
oder Fall kann die Dislokation befördern. — Dr. Kl ob (s. Fall 12) 
glaubt dto Ünache der Dislocation ganz besonders in der Schwere dea 
Tumors suchen au mflaaen, wenn die normalen HaltebKnder sich nicht 
der Vergrösserung der Müs entsprechend reratirict haben. — Die dls- 
loeirten Ifilsen sind in den meisten Fillen pathologisch Tergrösaerte 
Müsen. 

'IchgUnbe diesen wandernden Müsen» auf welche Prof. Dietl 
m Kraken nenerdinga die Anfinaikaamkeit der Aerste gelenkt hat. In 
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dieser Abhandlung eine besondere Besprechung widmen zu müssen, 
weil bereits ihre Exstirpation vorgeschlagen wurde und weil die Ver- 
hältnisse, welche diese Milzen bieten, in mancher Beziehung von den- 
jenigen abweichen, die bei Milztumuren in normaler Lage vorkommen. 

Im Nachfolgenden bringe ich zuerst eine möglichst genaue und aus- 
fkUurlidie Gasvistik und die epikritischen Bemerkungen des Prof. Dietl, 
wekbe Dr. Küchenmeister bewogen, die Auarottung dieser Milzen 
in Nr. 27 der Wiener Wochenschrift vom Jahre 1856 vorBiisehlagen. — 
Darauf werde ich die Gründe für und wider die Ezstizpation derselben 
besprechen and suletst die dairaas za ziehenden Schlasssftize anfstdlen. 

Da die wandernden Milzen in der bei weitem grössten Mehrzahl 
der Fslle auch patbobgiseh ▼ergrüsserte sind, so bMieh« sich meine 
Bemetkongen ganz besonders auf vergrOeaertB- Ifilaen. 



C a s u i s t i k. 



FiUe TOB OiilokatioiwB noraui«! Müub. 

Solche Falle möchten sehr selten sein. Ich fand nur zwei kurze 
hierauf bezügliche Angaben von Prof Adelmann in Dorpat (Deutsche 
Klinik, 1856, Nr. 18) und einen Fall bei Piorrj. 

1) Fall von Albin us (Annotationes academicae Libr. VII, S. 84). 
Dieser fand als angeborene I^eTerändenmg eine Milz im Beckm. 

2) Fall von Vater und Kreissig (Dissertatio de Uenis pror 
lapsione, Vitebergae 1746). Sie fanden eine Milz in einem Bruche^ als 
erworbene Lageverfindemng. 

3) Fall von Piorry (s. Henoch a. a. O. S. 6). — Piorry er- 
zählt : Riue 34jährige Taglöhnerin wurde vor 22 Jahren ohne wahr- 
nehmbare miasmatische Ursache von Wechselfieber befallen, welches 

• seit der Zeit keinem Mittel wich. Bei ihrer Aufnahme im Frühling 
1846 fand man die Milz dislooirt, .sehr beweglich, im oberen l%flfle 
der Fossa iliaca und von fast normaler Grösse; auf der linken Seite 
und hl gleicher Höhe mit dem Plexus lienalis fand eiti Zerren statt. 
In mehreren Scliwan_üjersehaften hatte diese Frau keinen Aiitall gehabt. 
Man wendete im Hospitale lange Zeit das schwelelsaure Chinin an und 
die , obgleich nicht hvpertrophische, Milz verkleiaerte sich bedeutend (f)^ 
allein di(^ Anfalle kehrten wieder und nur w^nn die Kranke Iftngere 
Zeit das Bett hüten musste (wie während der Blattern , von denen sie 
befallen wurde), erschien kein AnfalL Üas Wechselfieber schien nur 
vom Zerren des Plexus lienalis durch die. dislocirte Milz abzuhängen, 
bass wahrend der Schwangerschaft das Fiebdr ausgebRebea war, hatte 
seinen Qnmd darin, dasa der aiisg«dehnte Uterus eine fosle .Ualnlage 



üiyiiized by Google 



106 



für die Milz gebiHct hatte (7). Ich hatte ^[^leicfj in den ersten Tagen 
gesagt ; das einzige Mittel zur radikalen Heilung bestehe in der Erhal- 
tung der Milz in einer festen Lage. Als alle anderen Mittel vergeblich 
eine «inem Brachhande aiemlich ähnlidie Bandage an- 
gelegt. Es befand sich an ihr eine um die Achse bewegliche Pelotte, 
die in der gewünsehton Richtung befestigt werden konnte und die Müs 
vollständig in der La^^e erhielt. Das Fieber wurde unterdrückt; man 
liess die Bandage weg und die Anfälle kehrten wieder. Seit mehreren 
Monaten tr&gt die Knuike ihie Binde und kann gehen, atehen ond 
arbeitony ohne dnw die ZufiKUe wieder erscheinen. 



F&Ue Yon Dislokationen pathologisch vergrlteserter BImb. 

Fille dieeer Art tbid aohon aehr vielfteh beobachtet Die meiaten 
düriodrten Mihsgesdiwfilate wurden aber erat b« der See^n ala aolche 
erkannt — Portal, Cabrol, Rnyseh, Bogdan, Riolan*) haben 
difllodrte li^zgeBchwülste gefunden, und Morgagni (de aedibua et 
oauna morborum, Epiat 39, Art 44) erinnert eich wenigstens an 10 
«oloher Falle, die er prolapeos lienia nennt; von 8 Füllen kamen 6 
bei Weibern und 2 bei MAnnem vor. — loh fthre hier nur ehSge 
genauer angegebenen Fälle aus firOherer Zeit an und lasse dann die 
aoaißÜirlichen Krai&engeaohichten der Fälle folgen, welche in d^ neueaten 
Zeit besonders auch bei Lebenden beobachtet wurden. 

\) Fall von Manfred ins (s. Morgagni a. a. O. Epist. 39, 
Art. 42 j. Manfredius fand bei der Section eines Mannes einen Milz- 
tumor, der 12 Fiuger breit, eben so lang, 5 Finger dick und 3 Pfd. 
aohwer war, und der in der rechten Inguninalgegend unter einem Theile 

der Eingeweide lag. £r war diu*ch einen zwei Daumen dickoi Strang 

am Magen befesti^^t. Dieser Strang enthielt die Blutgefv-isfc , innerhalb 
einer dicken Haut. Die At ste der Milzvene waren erweitert, in da« 
Vas breve konnte man einen Zeic^efinjxer stecken. 

2^ Fnli von Verga rTIeixMMi, Bd. II, S. 6). Bei einer 58jäh- 
rigen Frau , welche vor .B Jahren einen heftigen Stoss in das linke 



*) Portal fand ettie »ehr volominöse ^ilz im Becken; eiue zweite kindskopfgrosse 
in d«r FoMä iliMa b«l «iiMtt GMm. — Oabrol Mb «ine Mbwimiiimde Mlla 
In d«r BandihSUe gm» gvimiit tob fhtm Ligain«DtM, bai einem Memie, wel- 

eher lang» 7.mt von einer Krankheit heimgesucht war , weldie DDerkannt bis 
zum Tode des Kninkon blieb. — RnvHch erzKhlt von einer Pran, bei welcher 
in der regio hypogastrica ein großer Tumor nach einer Geburt entstand. Bei 
der Section hni man, dasi dieMr Tmnoii>dnreb die Ifib gebildet wurde, w<d«be 
Ms in dieeen Orte berabgeeliegea war und 4 Ffkmd wog. Bogdan sah die 
Milz in der Lumbargegend. — Blolan sah eine Fraa in Paris, bei welcher die 
Milz auf den Utem« gefallm war und von den Aerzton für eine Mole gehalten 
wnrde. Der Tod zeigte die Dislokation der Müs («. Dictionnaire des science» 
m^dicales, 1820). 
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itypochondrium bekommen hatte, war die Mibs in die linke Bauchseite 
hinabgesunken, die Art und Vena lienaiis obliterirt, die Substana 
•ehwammig, rothgelb, «n Knocheneoncreipept am HUns dcnelbcB and 

chronische Peritonitis. Heu och bemerkt: „Erheblicha Symptome wiv- 
den durch solche Dislokationen der Milz fast nie hervorgebracht, höch- 
■tens ein zerrendes Gefühl in der Milzgegend bei aufrechter Stellung." 

3) Fall von Malacarne (Henoch, Bd. U, S. 7). Die in 
Folge von Wechselfieber sehr vergrösserte Milz war dislocirt; bei der 
Untersuchung fand sich zwischen Nabel and Urinblase «ine srots^ 
wenig- schmerahafte Geschwulst, die sich von dep rechten sor buken 
Seite bewegte, so oft der Kranke seinen ganzen Körper bewegte. Die 
Symptome waren ^)edera der Schenkel, Forinication in den unteren 
Extremitäten, öftere Urin- und Stuhl verhaltung. Der Mibetumor war, 
wie die Section nachwiess, mit der Urinblaae und dem Mastdaim ftet 
▼orwacheen. 

^ Fall yon Prof. Dietl (Wiener Woehensefarifk, 1854, Kr. 19). 

Honoria Wianiewska, 10 Jahre alt, hatte in ihren ersti^ 
Kinderjahren ausser den Masern keine andere Krankheit überstanden. 
Vor ungefähr 2 Jahren fiel sie von einem ziemlich hohen Erd walle auf 
einen Zaun mit dem Bauche aufj zudem litt sie durch 6 Wochen an 
einem Tertiaafieber. Ob jedoeh dieses Fieber dem Falle vorausging, 
oder erat nach demselben erfolgte, kann weder die Kranke noch ihre 
Mutter angeben. — Am 3. Juni 1852 fiel sie abennals von einer Treppe 
einige Stufen herab, und zwar auf die rechte Seite, worauf sich schon 
am 5. ein Wechseifieber einstellte, das täglich mit Tagesanbruch er- 
schien, Naehmittags mit rdehüchem Scbwdsse endete and am 8., somit 
nach 3 regelmässigen Anfallen ohne Arandgebranch wieder ausblieb. 
Da jedoch die Kranke drückende Schmerzen unter dem linken Rippen- 
rande verspürte und die Mutter eine bedeutende Geschwulst daselbst 
wahrnahm, die sie jedoch schon früher, nur im geringeren Grade, 
bemerkt an haben angibt, so wurde sie in die Klinik aufj^ommen, wo 
ne am 8. angenommen Folgendes darbot: Körpergewicht 41 Pfund 
18 Loth, Körper sohmftchtig, die Musknlatar schlaff, Hautfarbe blass, 
am Bauche dunkelbraun, die Albuginea intensiv blau, am rechten 
Mundwinkel eine kleine Kruste. In horizontaler Rückenlage: Der Bauch 
ausgedehnt, besonders awischen dem Nabel und der SchaambeinsTm- 
physe, so daas derselbe einen Zoll ober dem Nabel grubig eingefallen, 
unter diesem kugelig hervorgetrieben erscheint. An dieser Kugelig 
erweiterten Stelle lassen sich deutlich zwei mittelst einer queren Furche 
abgeschiedene Abtheilungen unterscheiden , wovon die obere , wie man 
sich mittelst der Percussion sowohl des leeren, als des mit Waaser ' 
ffeltmtsD Magens flbenBengen kann, dem Magen, somit dem Qaertheile 
des Grimm&rmes, die untere den übrigen Qedärmen entipricht. — 
Ausserdem erscheint der ganze Bauch der Länge nach in zwei ungleiche 
Hälften getlieilt, so dasa die weisse Linie und die schmälere rechte 
Hälfte nach rechts vordrängt , die breitere Unke Hälfte iiingegon hervor- 
getrieben und nor in der Hfiflgmbe etwas emgeaunken ät — In der 
rechten Seitenlage bei einer Viertelsdrebung des Körpers um die Längen- 
achse tritt die Wölbung der linken Hälfte des Bauches stark hervor, 
eine deutlich zu fühlende, harte Geschwulst füllt die ganze linke Hälfte, 
namentlich das grubig eingesunkene Epi^astrium aus, die rechte Hälfte 
dea Baaehea ist noch gewölbter ab die hnkev und enAilt die deoHiob 
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zvL fühlende und mittelst der Percussion zu ermittelnden Ged&nne. — 
In der linken Seitenlage sinkt die Geschwulst zurück, \md über ihr 
fällt die rechte Bauchhöhle, die beim Ferkutiren einen durchaus sonoren 
Dannton gibt, ein* hk iteheoder Lage iat der Baach lefar gespannt, 
vom Nabdf herab in Folge einer herabgesunkenen, harten Geschwulst 
kuglich und spitzig hervorgetrieben, in beiden Weichen, jedoch mehr 
in der linken, eingesunken. — Wenn die Kranke wieder die Bücken- 
lage einnimmt, tritt die unter dem Mabel und im Becken gelegene Ge- 
icnwolet eUmttig gegen die linke Weiche snrttek, der nnterate Thell 
des &iuches wird weich, jedoch elastisch, die Haut ober demselben iit 
aber auffallend dünn und gerunzelt. — Ist nnn die Kranke durch einige 
Zeit auf dem Rücken gelegen, namentlich mit etwas erhöhtem Kreuz- 
beine, so fühlt man unter dem linken Rippenrande eine Geschwulst, die 
nidi, führt aum mit der Hand unter den Riopeorand hinein, enfonge 
mit dnigem 'Widerstande, sobald man aber das obere Ende desselben 
erreicht, mit grosser Leichtigkeit hervorziehen und an jeden beliebigen 
Ort der Bauchhöhle, selbst bis an das rechte Hypochondriura unter die 
Leber yerschieben und nach verschiedenen Richtungen um ihre Längen- 
mäuß mndrefafln liest, so dass bei Terlicaler Lage derselben der tdiv 
dere Band snm hinteren und dieser zum vorderen , die äussere Fläche 
zur inneren und diese zur äusseren , bei horizontaler Lage derselben 
der vordere Rand zum hinteren und dieser zum vorderen, die obere 
Fläche zur unteren und diese zur oberen wird. Nie ist es jedoch 
gelungen, die Geschwulst um ihre Querachse so su drehen, dass das 
obere oder vordere Ende zum unteren oder hinteren und umgekehrt 

?estiirzt werden könnte. Stürzt man aber die Geschwulst nach ihrer 
län^enachse, dann entsteht eine schüsselfcirmip^e Vertiefung an der ent- 
sprechenden Bauch wand, die schlaff und gerunzelt ober jener einfällt 
imd dem Bait c he seine kugelig gespitste Heirortreibung benimmt 

Die Geschwulst ist länglich und hat gans und gar die Gestalt der 
Mils. Man fühlt deutlich ihr oberes und unteres Ende, den vorderen 
konkaven, vierfach eingekerbten und den hinteren konvexen Rand, die 
konvexe glatte äussere, dann die konkave unebene innere Fläche, auf 
der man das Polsiren einer anscheinend kleineu Arterie mittelst der 
Palpation, sen>st Auskultation unterseheidel Ihre Länge beträgt 7^}^ 
ihre Breite 5^/2 und ihre Didce ungefiihr 1*/^ Zoll. Ueber ihr ist der 
Percussionsschall stets leer, so dass man zwischen ihr und der Rauch- 
wand nie einen eingeschobenen Darm ermitteln kann. Der linke Rippen- 
rand von der IL Rippe aufwärts gibt einen leeren Percussionschall, 
wenn sieh die bewegliche Goschwulst unter ihm befindet, und dnen 
sonoren tympanitischen Ton, wenn dieser Körper entweder absichilieh 
heruntergezogen oder durch tiefe Inspirationen herabgeschoben wird, 
oder bei aufrechter Stellung durch seine eigene Schwere gegen das 
Becken herabsinkt — Bemerkenswerth ist, dass diese bewegliche Ge- 
sdiwulst aus jeder Lage, die man ihr absiohOidi gegeben, oaer die sie 
bei den rersduedenen Stellnngen des Körpers eingenommen hat, stets 
* die Neigung zeig^ , in ihre normale Lage , d i. unter den linken Rippen- 
rand zurückzukehren, und bei horizontaler Lage des Körpers auch 
wirklich bis unter die 11. Rippe zurückkehrt. Nur dann, wenn die- 
selbe um ihre Längenachse gestürzt wird und eine sdittsselförraige Vor» 
' liaßtng am Bauche darstellt, bleibt sie unTunrttckt in der ihr gegebenen 
Lag«. Der leere M^gen ist 7 Zoll lang und 4i/g Zoll breit Seine 
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mittelst Höllenstein gezeichnete Figur zeigt oine sackförmige Erweite- 
terung am Fundus und eine kleine Einknickung daselbst, die voUkom- 
mm dem oberen Endstücke der an ihm haftenden beweglichen Oea^nraUt 
CBfenridtt Zwischen dem Fundus des Magens und dem oberen Bad- 
tilleKe der Geschwulst ilihlt man beim Eindringen mit dem Finger gans 
deutlich einen membranartigen Zwischenkörper, der bei der Percussion 
auf dem Finger weder den tympanischcn Schall des Magens noch den 
leeren Sdiall der beweglichen festen Geschwulst gibt — Die Lage de« 
Magens ist im AUgemeinen eine tiefere, richtet sieh übrigens nadi denr 
rerschiedenen Lagen der beweglidien Geschwulst. Liegt diese schrltg 
nnter der 11. Rippe, so findet man raittt^lst der Percussion den Pylorus- 
theil des Magens unter dem rechten 7, Rippeuknorpel , den Grund unter 
der 8. Us 12. Rippe, die kleine Kurvatur nntear dem Schwertknorpel, 
die grosse ober aem Nabel. Immer folgt der Magen den ▼ertduedeneB 
Richtungen der beweglichen Geschwulst, so dass dieser stets linkerseits 
und unterhalb derselben zu liegen kommt. — Der Appetit der Kranken 
ist gut, die Zimge etwas tiefer geröthet, die vorderen Zungen Wärzchen 

feschwollen , jler Speichel schwach alkalisdi. — Die Längendurchmesser 
er Leber sind normal, der quere reicht bis lum linken Rippenrande 
hinüber. — Die Gedärme sind leer, in denselben wird häufiges Kollern 
vernommen, täglich folgen 2— 3 breiige Stuhlentleerungen. — Das Herz 
schlägt bei der tiefsten Stellung der beweglichen Geschwulst zwischen 
der 5. und 6., bei ihrem Hineinschieben unter den linken Ripp^nrand, 
zwischen der 4. und 5. Rippe an, der Radialpuls S5, ist beiderseil* 
klein, aber auffallend kleiner und fadenförmig auf der linken Seite. — 
Der Thorax sehr schmal , lang , auf der linken Seite unter dem Schlüs- 
selbeine eingesunken, in den Lungen nichts Abnormes, Athemzüge 22 
in der Mmuto. — Im Nerrenapparate zeieen sich ^eine anffidlenden 
Störungen. Beim schnellen Gehen nur fUift die Kranke Schmeraen in 
der linken Seite, und bei aufrechter Stellung neigt sich dieselbe nach 
links. Von Zeit zu Zeit stellen sich Schmerzen am rechten Augen- 
grubeurande ein. Die Milz ist selbst bei stärkeren Berührungen und 
Verschiebungen nur massig emptindiich. — Ordination am 14. Juli: 
Nahrhafte Kost, horizontale Lage mit eriiöhtem Kreuzbeine, eine fünf* 
eranige Chininlösung täglich zu verbrauchen. — Vom 15. bis 18. Juli 
bemerkt man eine günstige Veränderung an der Kranken. Schon am 
15. zeigt sich Chinin im llarne. Da.s Kürpergewicht fallt um 2*/2 Pfd., 
die Geschwulst ist in beiden Durchmessern um einen Zoll kleiner, ihre 
Rinder sind dünner, ihre Empfindlichkeit geringer, die Hautfarbe der 
Kranken frischer, die Physiognomie heiterer. — Am 19. werden 10 
Gran Chinin täglich verordnet, wegen bedeutender Narkose aber schon 
am 20. wieder ausgesetzt. — Vom 20. bis 23.: Das Chinin zeigt sich 
am 22. nicht mehr im Harne, das Körpergewicht steigt allmälig wieder 
auf 41 Pfund,, der Lftngendurchmesser der Geschwulst hat sich bis au£ 
b*Lf der Querdurchmesser auf 41/2 Zoll Termindert, imd in diesem 
gebesserten Zustande wurde die Kranke wegen bevorstehenden Schlusses- 
der Klinik am letztgenannten Tage entlassen. 

5) Fall von Dietl fs. Wiener Wochenschrift , 1856, vom 7. Juni). 
„Im Jahre 1852, bevor icn noch mit den wandernden Milzen vertraut 
war, bot sich mir eine 35 — 36jährige Frau dar, gut genährt, jedoch 
YOn kachectiächer Hautfarbe, über Druck und Sdrirere in der linken 
BeckenhiUte, siehende Scfamersen in der linken Ujuteraztremität, Ter- 
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dMiungsbeschwerden , ausserordentliche Gemütha Verstimmung und allge« 

meine Abge8chlao;eTiheit klagend. Die Men.struen eher profus als vor- 
halten. Beim Liegen auf der rechten iSaite fühlt sie das Hinübergleiten 
eines sohweren, drfiekenden KOrpers, daJier lie die Unkaeltige Lage der 
rechtseitigen vorzieht. — Bei der Untersuchung in horizontaler Lage 
der Kranken fand ich eine die linke Bauchhälfte massig hervortreibende, 
vom Becken gegen den linken Rippenbogen aufsteigende und sich etwas 
über die Mittellinie erstreckende, längliche, kindskopfgrosse, barte^ nur 
weni^ bewegliche, allemdkalben einen leertti Perdudoniadiali gebende 
Gescnwubt. Da dieselbe unniittelbar aus der Beckenhöhle emporstieg, 
da zwischen ihrem oberen Endtheile und dem linken Rippenrande ganz 
deutlich ein freier, d. i. von Gedärmen ausgefüllter Raum mittelst der 
PalpatioQ und Perkussion zu unterscheiden war, so diagnosticirte ich 
dne EierstoeksffeBchwalst mh festem Inhalte und ordimrte Joddnrei- 
bungen, SalsbAder and auflösende Mittel. Nach 3 Monaten kam (Üe 
Patientin .wieder und zwar in einem merklich verschlimmerten Zustande; 
namentlich haben die lokalen Beschwerden niclit ab - , die Verdauungs- 
beschwerden, Kachexie, Schwäche und Gemüths Verstimmung oifenbar 
angenommen. Bei einer ^ededbolten Untersuchnng scbien mir die ge- 
nannte Gesehwulst etwas beweglicher, indesa die diessmal gestattete 
Untersuchung durch die Scheide weder eine veränderte Lage, noch auch 
einen Zusammenhang derselben mit der Beckengeschwulst nachwiess 
und der sonor tympanitische Percussions^chall in der Milzgegend für 
einen in die linke Beeikenhfilfte herabgesunkenen und daseHMt ebigekeil- 
ten oder adhärirenden Milztumor sprach. In der That haben Mniga 
kräftige Repositionsversuche bei erhöhter Steisslage hingereicht, um die 
etwa 12" lange, 7" breite und gegen 2" dicke Milz in ihre ursprüng- 
liche Lage ziurückzubringeu, und sie derart in verschiedenen Richtungen 
au Terscnieben, das» ihre wandernde Besehaffenh^ ausser allen Zwmel 
gesetzt war. Ich rieth nun eine andauernde Rückenlage neben dem 
Gebrauche von Chinin durch wenigstens 4 Wochen hindurch und hier- 
auf das Tragen einer passenden Bauchbinde; sah jedoch die Kranke 
nie wieder. Eingezogenen Erkundigungen zufolge soll sich indess die- 
selbe besser befiiäen.'' 

6) Fall von Dietl (s. a. a. O.^. „Eine Jüdin von ongeOhr dO 
Jahren, die bereits einige Kinder geooren hatte, klagte mir, dass si» 

diessmal bereits über ein Jahr schwanger sei und trotz öfteren wehen-* 
artigen Drängens nach abwärts nicht gebären könne; hierbei war sie 
in hohem Grade anämisch, fühlte sich sehr entkräftet und in den unte» 
ren Extremitftten eine an Lähmung grinsMide Sehwfiche, so dass sie 
neh nicht lange aof den Beinen erhalten konnte und ihr Gang mühselig 
und schleppend erschien. Eine genauere Untersuchung erwies, dass 
sich die um das 3 ~ 4 fache vergrösserte Milz quer in das grosse Becken 
hineingelagert tmd daselbst wahrscheinlich durch Adhäsionen fest ein- 
gekeilt habe. Die verme in tliche Schwangerschaft war hiermit aufgeklärt, 
aber alle Repositionsversuche blieben erfolglos. Ich verordnete Chinin 
und Salzbäder, konnte jedoch von dem Erfolge der Kur nichts wdter 
erfahren." 

7) Fall von Bierkowsky ('s. Wiener Wochenschrift, 1856, 
7. Juni). „Ein ähnlicher Fall (erzählt Dietl), jedoch mit ganz beweg- 
licher Milz, wurde von meinem Freunde Bierkowsky an einem 
14)ährigen Judfinrnttdchoi in Ca^owiti beobaditafc; tibeiiyui]it sobeiiisa 
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•ich die Fälle eu mehren, Mitdem die AnftnerkumlMit dar Aente dar- 
auf gerichtet \»t" 

8) Fall von Dietl (s. a. a. O.). „Soeben beobachtete ich (Die tl) 
an einer 25 — 26jährigen Frau abermals einen ähnlichen Fall Dieselbe 
iit Ton nemlidi starkem EOrperbsu und bietet ausser allen Ertichei- 
uungen einer hochgesteigerten Anämie mit yerschiedeneii nervösen Za- 
fKllen auch die der wandernden Milz in ausgezeichnetem Grade dar. 
Die Milz hat 11 — 12 Zoll im langen und — 7 Zoll im breiten Durch- 
messer und liegt sowohl bei horizoutaler Rücken - als auch bei stehen- 
der Lage der £«nken stets tief im grossen Becken und dicht an der 
Bandiwand ober dem Schoossbogen. Bei der horizontalen Rü<^enlage 
kann sie jedoch ohne Mühe nach allen Richtungen bis in das linke und 
rechte Hypochondriura hinauf geschoben und um ihre beiden Achsen 
gestürzt werden, so dass man ihre innere unebene Fläche mit einem 
strangförmie darttbeir laufenden Körper, wahrscheinlich den verlängerten 
Gefkssen, deutlich fUhh-n kann. Der Bauch ist bis an den Nabel kogel- 
fbrmig und gleichmässig hervorgetrieben, dem einer Schwangeren im 
ö. bis 6- Monate ähnlich Der Magen an seiner normalen Stelle, die 
Gegend der Milz gibt einen sonoren, nicht tjmpanitischen Percussions- 
sehall. Der Utems blenorrhoiseh und sdn Fundus etwas nach rttek- 
wirts gebeugt, beim Drucke auf dii Milz jedodi. keine Lagererände- 
rung in demselben wahrnehmbar. Die Menstruen äusserst sparsam, der 
Stuhl verhalten. Beständiges Gefühl von Spannung des Unterleibes und 
Druck in der Schoossgegeud, Pelzigseiu bald der einen, bald der an- 
deren Unterextremität, grosse Schwäche in beiden üntereztremitäten, 
so dass jede anhaltendere Bewegung unmöglich wird. — Die Kranke 
hatte in ihrem 14. Lebensjahre lange an Wechselfieber gelitten, bemerkte 
aber die Anschwellung der Milz erst vor 5 Jahren nach ihrer ersten. 
Entbindung. Seit der Zeit war äie dreimal schwanger, hatte jedoch 
stets an helUgen Scfamersen des ttbermSssig grosseli und gespannten 
Unterleibes zu leiden, so dass 3ir jedesmal Blutagd gesetist und Kata- 
plasmen applicirt werden mussten. Während der zweiten Schwanger- 
schaft abortirte sie eine 3-, während der vierten eine Tmonatliche Frucht, 
nachdem mehrere Wochen hindurch heftige anhaltende Schmerzen in 
der oberen Bauchgegend yorausgingen. Die dritte ebenfidls sehr schmers- 
hafte und beschwerliche Schwangerschaft lieferte ein awar ausgetragenes, 
aber schwächliches Kind, das bald nach der Geburt starb. Von Zeit 
zu Zeit verspürt die Kranke leichte Fieberanfälle ohne regelmässigen 
Typus. Hofi&ntlich wei'de ich über diesen Fall seiner Zeit mehr mit- 
tiiden können/' 

9) Fall von Dietl (s. a. a. O.). Fin durch die Leichensection 
bestttigter Fall ist folgender: Justina Paskiewica, Landweib, 
40 Jahre alt, wurde, mit asphyctischer Cholera behaftet, am 17. Juni 
1855 in das Choloraspital der Vorstadt Wesota zu Krakau überbracht. 
Ausser den gewöhnlichen Erscheinungen der Cholera dieses Stadiums 
fand man den Bauch tief eingeAdlen, teigartig, alienihalben einen leoren 
Perkussiossehall gebend und im längange des Beckens quer tlbeir den 

. letsten Lendenwirbeln gelagert, eine. o^e,. harte, jedoch glatte und 
nach allen Richtungen bewegliche , beim Drucke schmerzhafte Geschwulst. 
Eine genauere Untersuchung war wegen des weit vorgerückten Zustan^ 
daa der Kranken nicht sulttsaig, dahor aMoh wie mianere Diagnoaa 
der Gaabbwukt nidit mögÜoh. iHs Kranke vendüM am 18^ daa ![•- 
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nats, somit 24 Stunden nach ihrer Ueberbringung in das Spital und 
die einige Stunden nach dem Tode von den Aerzten dieses Spitals vor- 
genommene Section zeigte Folgendes: Die Gedärme luftleer, koilabii-t^ 
aUeutfailbeii mit der bäannten rdiwasBerlthnlicheii IlttMngkeit g«ft]H. 
Der Krummdarm tief in das Becken hinabgesunken und dasselbe gleich* 
sara ausfüllend; auf dem Dünndarmgekröse über den drei letzten Len- 
denwirbeln liegt quer herüber die Milz, \'on einigen Schlingen des 
Leerdarms bedeckt. 8 Zoll lang, 4 Zoll breit, über 1 Zoll dick, mit 
den Hüne nach taa-, mit ihrem convezen Bande luiek iabfwirts gekehrt, 
glatt, h^t und nach allen Richtungen beweglich. Der Magen sehr* au- 
gedehnt, mit seinem Pförtnertheile tiefer gelagert, hingegen mit seinem 
Milztheile die gewöhnliche Lage einnehmend. Von diesem bis zum 
oberen £ndtheile der Milz erstreckt sich das über 6 Zoll lange, schmale 
imd narte lig. gaatro-lienale. Vom lig. phrenieo-Henale keine Spur toip- 
iiandeB. Das Gewebe der Milz dunkel braunroth, fest, unelastildb, mit 
trockner Schnittfläche; die Kapsel massig verdickt und nur wenig 
gerunzelt. — Die Lage des aufsteigenden und des queren Grimmdarma 
normal, hingegen wird die Stelle der Milz genau von der Flexur des 
Oolone eingenommen nnd so anegeAlllt, das» diese bis aii diejenige Stelle 
der Wdlbnng des Zwerchfells reicht , an welcher die Milz im normalen 
Zustande vorgefunden wird. Dadurch erscheint der absteigende Grimm- 
diurm länger und gestreckter, so dass selbst die S förmige Schlinge nur 
mit einer leichten Einbiegung in den Mastdarm übergeht. Die iiorigen 
Theile der Ldche wurden nicht anter sucht. 

10) Fall von Dr. Rezek (Wiener Wochenschrift, 1856, Nr. 27). 
„An den ersten Ta^en des Monats Juni 1. J. wurde ich zu einer Frau 
gerufen, die- sich m Geburtsnddien befinden sollte. — Die anämisdi 
aussehende Kranke lag im Bette auf dem Bü<^en, ihre Stimme war 
klanglos, sie klagte über Dyspnoe, Brechreiz und heftigen Schmerz in 
der Herz- und Nabelgegend. Der entblösste Unterleib zeigte in der 
MitteUinie von der Symphyse bis unter den Nabel hin, eine konvexe 
Ansehwellang, die nach den beiden Inguinalgegenden hin steil abfiel^ 
die Bauchparthie Uber dem Nabel war ebeniaUs eingesunken. Das 
Ganze bot das Bild einer Bauchhernie, die man in Folge der Dilatation 
des Raumes zwischen den beulen musculis rectis am häufigsten nach 
zahlreichen Schwaugerschaiteu auftreten sieht. Die Paipation überzeugte 
mich aber bald von der UnstatthafUgkeit dieser Anucht, indem die 
Bauchwand normal und an der Stelle , wo die Geschwulst hervortrat, 
keine Bruchpforte wahrzunehmen war. — Als ich nun die Geschwulst 
mit beiden Händen tjrfasste, um dieselbe hinab zu drücken, machte sie 
eine Viertelkreis wendung, so dass der längste Durchmesser derselben 
jetat quer unter dem Nwel stand. Die G^esehwnlst ftUte sich luoi und 
glatt an, sie war nicht elastisch, nach oben eine konvexe, halbkreia- 
fnrmig gebogene FlÄche, die nach unten sehende Fläche bot im linken 
Drittel eine Furche dar, in welche man den Zeigefinger einlegen konnte, 
das Stück der Geschwulst vom rechten Ende bis zur Furche hatte die 
Form eines Kugelsegments. Die Kranke- selbst behauptete auoh sehwanger 
zu sein, und so war es wohl yerseihlich, den Tumor im ersten Ifiomente 
fär einen extrauterinalen Fötus zu halten. Die Anamnese aber, nach 
welcher die Kranke erst vor 14 Tagen regelmässig menstruirt hatte, 
die Untersttchung der Brüste und Genitalien verschafften bald die be- 
rahigenda Qeaiiäeit, jede Arft Ton Gravidüftt aussohKeasen an dfliAo. — ' 



üiyiiized by Google 



112 



Noch immer aber verrauthete ich einen featen Tumor dea Uterus oder 
des Ovariums , da die Pars vauinalis uteri tief herabgestiegen und ein 
fluor albus zugegen war, und nebst dem bei der Untersuchung per 
vftgmMD und aamn die Geschwulst auf dem untersucheiid«! Finger 
baUotirte. Da aber die Befürchtung einer extrauterinalen SehwSDger- 
schaft weggefallen war, so erlaubte ich mir jetzt die wenig empfind- 
liche Geschwulst kühner anzufassen, und siehe da, sie war nach allen 
Seiten hin verschiebbar. Sic liess sich iu's rechte irlypochondrium, 
unter den SchweiikDorpri und links Ins in die Milsg^end Tonchiebea. 
zwischen Geschwulst und Symphyse konnte die Hand eingeigt und 
durch die weichen Baucluleckt n hindurch ganz deutlich gefühlt werden, 
dass der Tumor mit den Organen des kleinen Beckens durchaus nicht 
zusammenhänge. — Jetzt erst kam ich auf die Diagnose einer wandern- 
den Ulis. Ein weiteres Examen ergab nun Midi, dftss die FVan seit 
5 Jahren wiederholt an Intermittens gelitten, dass sie früher in der 
Milzgegend eine harte Oesehwulst gefühlt habe Im Januar 1. J, sei 
sie über eine Treppe hinuntergestürzt und seit dieser Zeit fühle sie, 
dass die Geschwulst in das grosse Becken hiuabgesunken sei. Die 
Gksohwolst hat in ihrem längsten Durchmesser 10^, ist 5" breit und 
bdUäa£g 2" dick, dem Vohmien und der Conaisteuz nach dürfte sie 
wenigstens 4 Pfund schwer sein . sie ist zwar nach allen Seiten hin 
beweglich, doch ist die gewoimiiciie l^ago, eine Diagonale, derart, dass 
das obere Ende sich in der rechten Lebergegend, das untere in der 
Unterhaucbge^epd befindet. IHese Lage entpridbit tntik dem Zuge dea 
Bandes, welches an der nach links gericYiteten Fläche der Milz als 
straffes, seimiges, nach der pars cardiaca gerichtetes Gebilde wahr- 
genommen wird. — Die glatte, konvexe Fläche der Milz sieht nach 
rechts, der vordere, bedeutend verdickte, unter den weichen Bauch- 
dedcen aufliegende Rand Iftsst sich ganz umgreifsn. Bei dem hinteren, 
der Wirbelsäule zugekehrten Rande gelingt diess schwer, die nach links 

fekchrte Fläche ist nicht glatt, man bemerkt seichte Vertiefungen und 
'arehen in derselben. — jf^ei aufgelegtem Stetoskope hört man in der 
Gegend des obenerwähnten Bandes (lig. gastro - lienale) ein rhythmisches 
BlatoD, fthnfich dem, welches bei weitgedidienem Aortenaneurysma in 
den peripherischen Arterien gehört wird. Da dieses Blasen Iftngs der 
Aorta abdominalis nicht gehört wird, da es ferner abwärts gegen die 
linke Darmbeingegend abnimmt, und 1 ','2" nach abwftrts vom oben- 
erwähnten Bande gar nicht mehr gehört wird , so halte ich dieses Blasen 
fflr die hffHbare Pulsation der Art lienalis. Tasten konnte ich den 
Puls ni(^t. Die Perkussion ist in der Milzgegend in der Breite eines 
Plessimeters minder voll als am Thoräz und gleich darunter tympanitasch. 

Um die Schmerzen der Kranken, w^he angeusdieinKdh von der 

Zerrung des Magens herrührten, zu lindern, erhielt sie am ersten Tage 
2 Dosen iMorjjh. Or. p. D. und musste ruhig im Tictte liegen. — 
Am andern Tage wurde ihr früh und Abends eine durch einige Tropfen 
Acid. suli. in Wasser gelöste Dosis von 8 Gr. Chinin gereicht. Mit 
dieser Therapie wird nodi gegenwärtig fortgefahren. — Die oben- 
erwähnten Symptome haben gänzlich nachf^elassen. Appetit, Darm- 
und Nierenfunction sind normal, auch das Ausselien der Kranken wird 
besser; doch muss sie, wenn sie liegt, auf der rechten Seite oder auf 
dem Kücken liegen; liegt sie auf der linken Seite, so treten Schmerzeu. 
ein, beim Sitaen -ftUt sie keinen Scfamsra. — Eäne AbaaluBa der WUm 
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ist noch nicht wahrnehmbar. Die Zakonft vrird es lehren, ob das 
Chinin auch nach dieser Richtung hin seine bekannte Wiiksamkdt 
gewAbren wird." 

11) Fall von V i r c h o w. *) Eine kachectiaoh aussehende Frau, von 
einigen 20 Jahren, wünsclito Vircliow's Rath wen^on einer Geschwulst , 
im Leibe zu liören. Die ( »escliwuLst wurde von früiieren Aerzten iür 
eine Eierstocksgeschwulst gehalten. Nach genauer Untersuchung des 
Unterleibes stellte sieh jedoch heraus, dass es ein Mflstumor war, wel- 
cher seine normale öteUe verlassen und sich quer in das Becken gelagert 
hatte. Die Frau war Jahre hmi^ behandelt worden, Kl!i;^e über zu- 
nclimende Öcliwiielie , bei stilrkerer Bewegung, Druck und Mattigkeit, 
Abendä Fieberantäile wie bei Intennittenä. Keine erkannte Ursache. Ge- 
schwulst schmenEloB, hart, durch die schlaffen Bauchdecken leicht m 
umgränzen. Die Geschwulst reicht von der rechten Spina 11^ nach 
links zu dem unteren Rippenrande, der innere Rand, der zum oberen i 
geworden ist, liegt der Baucliwand an; die (Jesehwulst ist leielit beweg- 
lich. — Virchow machte mit einem Federmesser einen oberflächlichen 
Schnitt in den EHnger der Kranken, fing das Blut auf und untersuchte 

es anter dem Mikroskope. £r £uid eine sehr bedeutende Menge farb- 
loser Blutkörperchen, also Leukttolie mit dem Milztumor complicirt. — 
Rath eine Bauchbinde zu tragen Tonisirende Behandlung. 

12) Fall von Prof. Prim. Uelra mit epikritischen Be- 
merkungen von Dr. Kl ob (Wochenschrift der Zeitschrift der k. k. 
Gescllschflpft der Aerzte zu Wien, 185G, ür. 'dl). Eine 21jälirige Hand- 
arbeiteritt wurde von einem ptöti^chen heftigen Schmer« in der linken 
Seite, mit Fieber, Erbrechen u. s. w. befallen. Vor 2 Jahren hatte die 
Kranke ein mehrmonatliches Wechseltieber durchgemacht, war öfters 
kränkehid und hatte in den letzten Jahren wiederholte, aber vorüber- 
gehende Schmerzanfalle im Unterleibe durchgemacht. Am 8. März hatte 
sich das Befinden der Kranken schon bedeutend verschlimmert. Das 
AuBsehen blass, Ausdruck des grSssten Schmeraes im Gesichte, Respi- 
ration sehr mfihaam. Die Kranke gibt in konen, mit der äussersten ' 
Anstrengung hervorgebrachten Worten an, es sei über Nacht eine Oe- 
schwulst im Bauche entstanden, von ihr gingen die furchtbarsten Schmer- 
zen ausj der Puls seiir klein und schnell. Die Brustorgane gesund, 
der Bauch mSssig gespannt und eine etwa kindskopfgrosse Geschwulst 
zu tühlen, welche ziemlich fest an die Bauchwand gepresst war. Auch 
die leiseste Berührung ist äussert schmerzhaft. Das Erbrechen hielt 
beständig an. Nichts blieb bei d(u- Kranken, die Gegend der Milz war 
sonor, die Geschwulst jedoch zwischen den Rippen und dem Darmbeine 
meta nach innen gelagert anzufinden. Alle angewandten Mittel blieben 
erfolglos y es entstand Meteorismus ^ so dass die Geschwulst nicht mehr 
zu fohlen war. Das Erbrechen dauerte fort, die Kranke verfiel in 
kürzester Zeit und unter den höchsten Schmerzen starb sie Abends 

7 Uhr. — Auf wiederholtes Fragen hatte die Kranke die Geschwulst 
erst bei und zugldch mit dem Auftreten der heftigen Schmerzen be- 
merkt Prof. Helm stellte die Diagnose auf plötaliäe Locomotion der 
Mils, weil die Milsgegend bei der Perkussion {lonoren Ton Er^ 



*) Mit diesem Falle wurde ich durch die gütige Mittheiluug de« Uerrn Prof, Vir- 
chow bekamit. 

Slaea, IB»rtlrpMlga dar Ulli Mi MeiMobm. O 
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eridärte sicli die heftigen EhraehemuDgen durch Zerrung, das schnelle 

Ende durch die Folge eines Risses. Die Section ergab; Oehim und 
Brusteingeweide normal , aber blutarm. Das Zwerohftll war stark in 
die Höhe getrieben und in der ausgedchutpii HaurhlKihlc nebst vielen 
Gaäen etwa 10 Pfund dicklicher ^ chukoiadebrauner, mit unverdauten 
Spdseresten gemischter, stark sauer riechender Flüssigkeit. Die Leher 
nach aufwärts gedrängt, von gewöhnlicher Grösse, blutarm, in der 
Gallenbla.se nur wenig dünne, braune Galle. — Vh Milz etwa um's 
4 fache ihres Nornialvohnns vergrössert, derb und dicht, dunkelschiefer- 
grau ptgmentirt, ihre Kapäel etwa» verdickt uud gerunzelt. Sie Lag 
«uf der Innenfläche des linken Darmbeins, mit ihrem Ry\m nach oben 
gekehrt, war aus ihrer Verbindung mit Magen und Zwerchfell gerissen 
und hing au einem Stiele, der VOn ihren Gef^ss^ Und dem sie beglei- 
tenden Zellstofle, dein Pankreas und dem lig. panereafifo - liriuih gebil- 
det war. Dabei war sie zweimal um ihre Achse gedielit, and zwar 
von oben nach vorn herab, so dass das Pankreas .selbst um den ge- 
zerrten Stiel spiralförmig gewunden schien. Die Milzvenen strotzend 
von dunklem Kute. Der Magen nach aufwärts In das Unke Hypo- 
chondriura geworfen , so dass der Fundustheil sclnr s grossen Bogens 
nach «»ben^ seine hintere Wand nach vorne sah. Die linke FIrxui- des 
Colons mit dem vielfach zerrisseneu Omentum majus ebentuiU an die 
Stelle der Milz getreten. Das Pankreas aus seiner Horizontallage schief 
nach links und abwärts getreten, stark gezerrt, spiralförmig um den 
Gefässstiel gewunden und dadurch über das imtcre Querstüek de.s 
Duodenums gespannt, wodurch da.s letztere so fest an die Wirbelsaule 
angepresst wurde, dass der in das Duodenum von oben herab einge- 
fOhrte Fmger nur bis zu dieser eomprimirten Stelle gelangen ond «ueh 
nur mit einiger Glewalt das Hinderniss überwinden konnte. Das Mitlei- 
stück des Duodeums nach links und unten, das obere Querstück nach 
aufwärts gezogen. Die Magenhäute in eine gallertähnliche . dunkelroth 
braune, schmierige, leicht zerreissliche Masse verwandelt, am Fundus 
etwa im Umfange eines Handtellers vollständig zerflossen. Der grösste 
^ Theil des im liuen Hypochondrium gelegenen Omentum majus dunkel, 
braun, gallertartig zerfallend, nur einzelne Theile desselben normal, 
jedoch sehr zart. — Die Schleimhaut des übrigen von Gasen aus- 
gedehnten Darmtractua normal, der Nieren blutarm, des Urogenital - 
Apparates normal. 

Clob nimmt als Ursache aller geschilderton Abnormitäten, der Lage 
der Baucheingeweide, der Herstung des JMagens und des erfolgten 
Todes die Lageveränderung der Milz an. Diese riss zuerst am lig. 
phrenico -lienafe und dann am gastro - lienale ab und fiberstürzte si<Mi 
nach vorn, so dass eine doppelte Achsendrehung zu St^mde kam. Der 
GefUssstiel mit dem Pancreas musste sich über das untere Querstück 
des Duodemum spannen, wodurch dieses zwischen Pancreas und den 
Wirbelkörpern festgeklemmt. Diess muss immer geschehen, wenn die 
buaen Authängebänder der Milz zerreissen und der Stiel nicht lange 
genug ist, um der vergrösserten Milz zu erlauben, sich an das Darm* 
Dein zu stützen. Die Ausdehnung des Magens und die durch (fefass- 
zerrung entstehende Hyperämie kann bis zur Mageuerweichung und 
Berstung, wie im vorliegenden Falle, gedeihen. Das in der Bauch- 
höhle vorgefundene Blut stammt thells daher, theils aus den lerriiienen 
Qefkssen. Clob hält ftlr die nächste Ursaehe die Schwere der Wia, dflMn 
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Haitebliiider sich mit der Gewichtszunahme derselben nicht verstärkt 
hiUien. — Kleine nicht hypenrophische wandernde Müsen bedingen keine 
Compresaion des Duodenum; dagegen ist diese jedesmal bei Looomo- 
tion, welche hauptsttchlich durch die Schwere des Orgmes bedingt nt^ 
an erwartni. 



(Wiener Wochenschrü^, 1856| 7. Juni*) 



Dietly welcher die grSsste Ansahl wandernder IfUstomoren bei 
Lebenden beobaflbtete^ maolit aof Qrand. derselbiBn folgende Bemerknngen : 

^8 resnltirt ein bedeutender UntoEMliied fibr die Symptome, die 
Therapie und Prognoae aua dem gftnalichen Mangel oder dem Vorfaan- 
densein der Hattebflnder eines windeniden Ifilitomora. Denn -^ibrend 
bei dem' Vorhandensein deraelben eine Beduetion der Müstumoren an 
ibre nonnale Stelle mfigüob ist, so ist aie bei dem Mangel dieser Bänder 
unmöglich. Bei den ersteren leidit mn. Leibgürtel zur Erhaltung der 
Milz in ihrer normalen Lage aus , während bei Mangel der Bänder eine 
solche Erhaltung in richtiger Lage durch keinen irgendwie gestalteten 
Leibgflrtel erreicht wird. — Die Tumoren ohne Haltebänder der Milz 
sind es hanptoächlich , welche durch Druck auf die benachbarten Theile 
mannigfaltige; nicht unerhebliche Beschwerden, GefUhi von Schwere im 
Unterieibe, Neuralgieen, Anästhesie und Parese der unteren EaUrami» 
täten, grosse Abgeschlagenheit, Verstimmung des Gemüthes u. s. w. 
erzeugen, welche Beschworden um so sicherer und empfindlicher her- 
vortreten, wenn die herabgesunkene Milz bedeutend vergrössert und 
durch Adhäsionen so im Becken fixirt ist, dass sie der Reposition un- 
fähig ist. — Dietl's bisherigen Beobuclitungen zu Folge wurden solche 
wandernde Milzen durch eine therapeutische Behandlung wohl etwas 
verkleinert, aber nie bis zum normalen Umfange gebracht. — Eine Ver- 
ringerung des Unifauges der 1 unna en kann nur von bedeutendem Nutzen 
für solche Tumoren sein, welche durch die Erhaltung des lig. gastro- 
Uenale befälligt sind, ilu'e noimalc Lage wieder einzunehmen; von 
weniger Nutzen ist sie bei Mangel dieses Bandes , da sie hier nur den 
Druck vermindert. Bei letzteren könnte violleielit nur ein operatives 
V'^erfaliren durch Setzung einer adhäsiven Entzündung zwischen dem 
Peritüuäalblatte der Bauchwand und der Kapsel der Milz für eine blei- 
bende Reduction von Erfolg sein/' — Endlich macht Bietl nocH fol- 
gende Reflexion: „Ob übrigena aoldie loaeMUaen doveb Verlängerung 
und OblitBislIoa flmr Gelkaae niebt der Zeit atropbiren nad ao die 

8» 
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Bedingung zu wenigstens einem Heilniomente in sich tragen, läast sich 
den bisherigen Beobachtungen zu Folge nicht ennitteln, da in den 
gegenwärtigen Fällen die Geiasse der Milz ununteisucht blieben, in 
anderen Fällen aber selbst nach langem Bestände der £ctopie keine 
Veränderung des Milzumfangs wahrgenommen wurde.'' 



BeurUieiluiig der Zol&ssigkeit der Eistirpatioo wauderuder Hlieii. 



L h Mkta F&Uen, in welchen keiM akttea, nit dem scUmigitei 
Tod dnhMdM ItfaptoiM nüiitiitiB aai. 

Zur Eraielung leiditnrer Uebersicht und besserer Benrtheilung der 
Verhältnisse stelle ich zuerst die GrOndei welche für die Ezstiipatioft 
diesor Müstomoren geltend gemacht werden konnten, zusammen, oiud 
lasse darauf die* Ghrttnde folgen, welche gegen die AuslUhmqg dieser 
Operation iq^feciieii. 

Im Gegensatze aar £zstirpalion chronischer Milztumoren an nor- 
maler Stelle, welche verworfen werden musate, könnten wohl folgende 
Gründe für die Exstirpation wandernder Milatamoren 
geltend gemacht werden. 

1) Die Symptome sind bedeutender, als bei Tumoren 
an normaler Stelle, und mehrere derselben lassen sich 
mit Bestimmtheit auf den Miiztumor als deren Ursache 
surftckführen. — Während die Müs an normaler Stelle schon zu 
ungeheuerem Umfange anwadisen kann, ohne einen nachtheiligen Druck 
auf die Unterleibsorgane auszuüben, weU sie frei aufgehängt, nirgends 
gegen unnachgiebige Theile andrückt, so sind dagegen bei dislocirten 
Milztumoren, welche meist in's Becken herabgleiten, die Drucksymptome 
viel bedeutender, weil durch sie die Eingeweide an die harten Becken- 
knochen gedrängt werden. Während man daher bei nonnaler Lage der 
Milztumuren nur selten neuralgische Schmerzen, bedeutende dyspeptische 
Beschwerden, Schwerbeweglichkeit, Parese der unteren Extremitäten 
beobachtet, und wenn sie vorkommen, deren Ursache in zufälligen, 
nicht mit dem Tumur im Zusammenhange stehenden Umständen zu 
suchen hat, liegen hier Gründe vor, diese Symptome auf den Tumor 
zurückzuführen. — Ja es kann sogar gewiss viel leichter eine akute 
Darmeinklemmung , besonders des Duodenum, wie im 12. Falle ent- 
stehen, wenn nämlich (wie Kl ob beschreibt) die Haltebänder der Milz 
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abreissen und das lig. pancrcatico - lienale nicht lang genug ist , um dem 
Tumor zu gestatten, sich so weit herabzusenken, dass er eine Stütze 
an den Beckenknochen findet. — Entfernen wir daher den Tumor, so 
ist hiermit sehr bedeutenden Beschwerden und drohenden Gefahren 
abgeholfen. 

3) Unsnlftngliohkeit anderer Hülfe. — Dietl gibtan, dass 
seineil ErfohmDgen nach die Anwendung äierapeutischer Mitlel keine 
bedeutende VeiMeinerung eines wandemden Tumors bewudkt haboy und 
wenn diese bewirkt wtbrde, ' so sden die jBdschwerden durch die Er- 
leichterung des drückenden Gewichtes nur zum Theile gehoben. Ferner 
sagt Dietl, dass bei den Tumoren ohne Hahebänder nichts von 
einem Leibgürtel zur Erhaltung in normaler Lage zu hoffen sei. Er 
will desshalb durch eine adhäsive Entzündung den Milztumor an nor- 
maler Stelle zu fixiren Budien, was aber eben&Us wöbl nur seHon 
gdingen möchte. 

3) Geringere Geffthrlichkeit der Operation,, welche durch 
^e von der verSnderten Läge herrfihrende YerUnderung der anatomisch- 
ebimrgisdien VerhSltnisse bedingt ist 

a) Die Diagnostik von pathologischen Verwachsungen, welche so 
sehr auf den Erfolg der Operation influiren mttssen, ist sicherer zu 
steDen, als bei Tumoren an normaler SteUe. — . Jedoch ist cu bemer- 
ken, dass wegen der Nachgiebigkat der verwachsenen ' Theile auch 
Ider Irrtfailmer vorkommen können. Bei dem beweglichen Müitumor 
im 8. Falle wurden die festen Verwachsungen nnt .Urinblase und Mast- 
darm erst naoh dem Tode gefunden. . 

b) ESn wandernder Müztumor könnte wegen der . durch die Dis- 
lokation bedingten Symptome schon bei viel geringerer Grösse ein 
Operationsobject bilden , als diess bei Tumoren an normaler Stelle vor- 
kommen dürfte. — Der Eingriff würde bei geringerer Grösse natürlich 
auch ein nieht so bedeutender sein. 

e) Der Stiel ist bei wandemden Milxen lang und dttnn, die Gefilsse 
Uegen nfiher an ' einander , und leichter, sicherer au unterbinden. Der 
Gefahr vor primftrw und secundArer Blutung wird desshalb bessw vor- 
geheugtk 

Diese Punkte sind von grosser Wichtigkeit und könnten die Ex 
stiipation wandernder Hilztumoren im Gegensätze sur Ezstirpation 
chromscher Ifilatumoren an normaler SteUe zulässig erscheinen lassen, 
wenn -nidit folgende Grfinde dagegen sprächen: 

1) Die Exstirpation auch eines wandernden chroni- 
schen Milztumors ist nach den anatomisch-chirurgischen 
und physiologischen Verhältnissen als eine höchst lebens- 
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gefährliche Operation, und awar als viel lebe&sgeffthr- 
Hoher als die OTariotomie su betrachten. Denn es iet That- 
'•aohe, dass die Exetirpalion der. Ifils am gemindea TWeie den Revol- 
talen nach hei weitem geOhilieher ist, ale die Anssohneldnng dar 
Oyarien und dass der Orond dieser grösseren GefthzHchkeü wohl nor 
in der Function der Hila, als einem der Blutconstitution dienendem 
Organe, zu suchen ist (s. oben ^^physiologische Verhältnisse'^. — Zwar 
wttre es denkbar, dass durch Verdrehung des Stieles und ObUteratiou 
der Gefässe eine gänzliche Functionslosigkeit des Tumürs eintreten 
könnte (wie im Falle von Verga), so dass bei der Entfernung des- 
selben der Ausfall der Milzfunction gar nicht in Rede käme. Aber eine 
solche Obliteration der GMasse ist immerhin eine Seltenheit (unter den 
- 6 zur Section geikomraenen F&Uen fand sich die Obliteration einmal), 
und wir wären ausserdem niemals im Stande, einen functionslosen von 
einem functionirenden Tumor im Leben au unterscheiden. 

2) Es ist weder durch Experimente am Thiere, noch 
durch Thatsachen am Menschen bewiesen, dass der Aus- 
fall der Milafunction die spätere Gesundheit and das Leben 
nicht beeinträchtigt (s. oben). Es mttsste daher immernoch dahin 
gestellt bleiben, ob selbst durch dne gelungene Operation in Beaug auf 
Lebenserhahnng genfltst würde, da alle Individuen mit dislodrten Ifilsra, 
deren Erankongesohiofate ich oben anführte, mit den beschriebenen 
Symptomen wohl noch lange Zeit am Leben bleiben konnten. 

3) Die Unterscheidung eines seibstständigen Milztu- 
mors von einem komplicirten unterliegt denselben Schwie- 
rigkeiten, wie bei Milztumoren an normaler Stelle. Daher 
die an sich schon höchst lebensgefährliche Operation dieser Verhältnisse 
wegen in den meisten Fällen tödtlich enden dürfte. — In allen näher 
beschriebenen Fällen ist eine sehr hochgradige Anämie oder Kachexie 
angegeben und d«i meisten Fällen war langwieriges Wechselfieber vor* 
ausgegangen. Sollten in vielen dieser Ffllle n^it anderweitige Organe 
(a. B. die Leber, die LymphdrQsen, die Nieren, das Geluni u. t. w.) 
mit der MHa zugleich ericrankt sein, wie es so häufig in und nach 
Wechselfieber vorkommt (s..Wechselfieberkadkexie und Mdanämie) «ad 
sollte die hochgesteigerte Anämie niteht der Ausdruck der Erknmkong 
mehrerer Organe sein, da wir selbst sehr grosse Milztumoren bei Ufiben- 
der Gesundheit finden-^ (S. im Anhange.) Oder sollte hier gar das 
Blut melanämasdi, wie nicht selten nach Weohselfieber beobachtet wird, 
oder leukämisch und die bleiche Gesichtsfinbe auf Rechnung dieser 
Bhitkrankheiteii an setaen sein? Denn wir haben nur in einem Falle 
(s. oben Fall von Virohow) die inäroskopische ' Untersnchung dee 
Blutes, aber in diesem einen Falle ikad sich hochgradige Leokäinie. 
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4) Die Symptome, welche mit grösserer Bestimmtheit 
auf den Tumor snrtieksaftthreii sind, wie Druck und 
Sohwere im Unterleibe, Anftsthesie und Parese der unte- 
ren Extremitäten u. s. w. sind nicht lebensgeffthrlieh. — 
Die IHr das Leben bedenklichsten Symptome, die hoofagesteigerte Anli- 
mie, die Kachexie y die Abgesohlagenheit , die Verstimmung des Oe- 
mühes u. s. w. kOnnen eben so gut von* begleitenden, mit dem Tumor 
so hinfig eom^Udrten Blut- und Organerkranknngen abhängig seiui 
die, wie bekannt, mit denselben Symptomen efnhergehen. — Aber seibit 
unterstellt, dass alle oben angegebenen Symptome ihre alleinige Quelle 
in dem Tumor hätten, so kann bei denselben (selbst wenn sie die Höhe 
wie etwa im 5. Falle erreicht haben) das Leben der Patientin wohl noch 
sehr lange Zeit erhalten werden. — Die Gefahr einer etwa möglichen 
akuten Darmeinklemmung kann uns. aber natürlich nicht zur prophylac- 
tiBchen Exstirpation bestimmen, sondern erst bei dem Eintritte eines 
solchen Symptoms dürften wir an die Ausiührung der Operation 
denken. 

5) Die Mittel, welche wir gegen die angegebenen Krank- 
heitserscheinungen anwenden können, bieten, wenn auch 
geringe, doch immerhin noch einige Aussicht auf Erfolg. — 
Dietl's Erfahrungen sprechen zwar gegen eine bedeutende Abnahme 
wandernder Milztomoren durch den Gelwauefa innerlidier Mittel, aber 
ssnse BiMvungen erstredEen si^ über dne au kleine Ansahl soleher 
Tumoren und Aber -eine au kune Beobauhtungsaeit Weiterhin haben 
wir aber auch in dem von ihm selbst beobachteten Falle 8, in den 
Vellen 9 und 14 (in welchen allein die Kranken längere Zeit ärztlidi 
behandelt und beobachtet wurden) entschiedene Besserung bei der An- 
Wendung innerlicher Mittel und zwar gerade in Bezug auf die gefahr- 
dfohendstan Sya^ome, die hochgesteigerte Anämie, die Kachexie, die 
Dyspepsie u. s. w. gesehen, dass der Milztumor mit den übrigen zurück- 
gdbüebenen Symptomen als das Leben zunächst nicht beeinträchtigend 
angesehen werden muss. — Ja selbst die Lage des Tumors, von weL 
eher sehr lästige Symptome herrühren, liesse sich wohl durch Bandagen 
verbessern, obgleich Dietl bei Milztumoren oline Haltebänder nichts 
von ihnen erwartet. Die l^nnrIaL'"isten wurden bis jetzt noch wenig für 
solche Fälle in Anspruch genommen und sie dürften vielleicht noch eine 
zweckentsprechende Banda^je erfinden, da, wie Piorry angibt (s. Fail3\ 
selbst für eine normale, sehr bewegliche Milz eine Bandage hergerichtet 
worden sein soll, durch weiche die Frau arbeitsfäiiig wurde. 

6) Endlich steht der Ausführung einer so lebensgefähr- 
lichen Operation auch noch der Grund entgegen, dass 
wir den Verlauf und die Ausgänge des Uebels noch nicht 
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hinreichend kennen, uns zu bestimmen, wie gross die Le- 
bensgeffthrlichkeit desselben ist • • 

Nach diesen Gründen ist es wohl einzusehen, dass die Exstirpation 
der dislocirten Milzturooron , obgleich bei denselben die ßedin^ngen 
um Vieles besser sind, als bei den Tumoren an normaler Stelle, den» 
noch eine zu verwerfende Operation i^t , wenn der Tumor mit den oben 
angeführten Erscheinnngen einhergeht. Ja selbst bei yiel dringenderen 
Sjmaptomen, wie bei hartnäckigem Ascites , Leukämie, Hydräraie, hoch- 
gradiger Dyspepsio n. s. w. dürfte die Operation nicht ausgeführt wer- 
den, weil ab^osehfii von andern schon früher ausgeführten Gründen 
(s. oben ,,Pathoh)gi8clie Verliältnissf") hei solchen Zuständen wohl noch 
viel weniger Hoffnung für das Gelingen derselben übrig bliebe. 

Wir können daher den Schluss ziehen, 

das« die Exstirpation wandernder Milzen, in spec. 
wandernder Milztumoren, in allen Fällen, in wel- 
chen keine mit dem schleunigsten Tode drohenden 
E rsc he in u ngen eingetreten sind, eine z u v erwerf ende 
Operation ist. 



B. Bei ikitM, mit auüttelbarer Lebensgefahr drokaita flim^tiHMB, M 

Bif tv wU aM« PutiafctoiiMing. 

Treten im Verlaufe eines wandernden chronischen Milatmnors und 
bei nwsk sehr gutem Kräftesustande Symptome ein, die voraussichtÜeb 
in kürzester Zei t sicher sum Tode führen, wie akute Darm- 
einklemmnng oder Ruptur des Tumors, so könnte nach sieherar 
Diagnose dieser Zustände die Elzstirpation gerechtfertigt sein. Denn 
bei diesen Tumoren ist wegen der oben besprochenen günstigeren Ver- 
hältnisse die Hoffoung auf Erfolg unmerldn eine grössere, als bei den 
Tomoren an normaler Stelle. 
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FMBen wir die Resiiitate jmsammen, welche aus den vorhergehen- 
den Untermohungen mit Berflckuditiguug der in der ersten Abtiialung 
dieeer Scbxift besprochenen auatomisch- chirurgischen, physiologisdun 
ond pathologischen Verhältnisse entspringen , so möchten folgende Sfttae 
aQfsus<»nen sein: 

1) Verwerflich ist die Exstirpatioii wandernder Miiztuiaoren, 
wenn das Leiden als chronisches besteht. 

2) Zulässig könnte die Operation sein, wenn hid nieht 

weit vorgeschrittenem Uebel und gutem Kräfltezustande akute, 
den schleunigsten Tod drohende Symptome, Ruptur oder 
akute, durch den Tumor bewirkte l>arineinklemmung einge- 
treten sind. — Je kleiner in diesen Fällen der Milztunior ist, 
und je mehr sich der Gesundheitszustand des Patienten der 
Normalität nähert, desto gttnstiger wird Toraussichtlich die 
Prognose sein* 

Bei der Entfemnng kleiner MilsgeschwOlste könnte die Exstir- 
pation in swei Zeitrftumen den übngen Operationsmethoden Tor- 
soiiehen sein. 
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Dietl, PSlle toh ita&damden Milien nebat epikritiMhai' HfuniirliiiHtii 
Wienor Woehoniohrifty 1864, Nr. 19, and 1866, Nr. 28. 

EttehenmeUter, Oflbnw Sendschreiben an Prof* BietI in KüAwi- 
nnd Avffordemng mar £zstirp«lion wandmder Ifflien. IIVm- 
ner Woebeosebrift, 18S6, Nr. 27. 



SpeciAlle Angib« bemerkeiiiwerther Fälle, welche in d«r foih«ii0b«ft4ii 

AbtoÜMg m Spacke kama. 

ft) Fülle Ton totaler Atrophie nad ftcbrttmpf«ag-der MUi. 

Fftlle von Kleinbeit der M ils, etwa durch Altenalropbie «te., 

die nicht selten vorkommen, habe ich unberückeildrtigt gdemen, wtfl 
solche Mileen fonctioniren und daher kein IntereMe bieten. — In deo 
4 Fällen von totaler Atrophie der Milz, die ich in der Literatur sof* 
&nd, wurde die Todesnrsaohe in der Verschrumpfung der Mile geeneht. 

1) Fall von Vidas Vidiue (Dictionnaire dei leiencee; Heilig 
rieh, Milakrankheiten, 8. 828). Der Autor aali einen eefar IcaofaeetiMk 
aussehenden Mann pldtalich syneoptiadi at^rben, in deaaen Leiebe aieb 
eine mir tanbendgrosse und steinharte Ißla vorfand, 

2) Fall von Dr. Rosinius Lentilius (Bph. N. G. Deo. 1^ 
Ann. m, Norimb. 1685, S. 896). — Lentilius eraihlt, daaa ein Jfing- 
ling an Tabes au dmnde gegangen sd nnd dass die Section ToIIkoiii- 
menen Schwand der Milz nachgewiesen habe. Der Magen war mit 
seiner Umgebung staik ' Terwaehaen; die Hbrigen BSngeweide irarao 
gesund, nur in den Lungen einige Knoten, aber keine Geaebfpfire, nad 
in der Plewraböhle etwaa beUgelbea Sentm. 

8) Fall von Fttbrer (Vierordt'a AxiMw, 1854, Xm, Heft 2, 
S. 188). ~ Fttbrer gibt an: „Daaa fibrigens^der Mangel oder was 
ihm gldohkommt, die völlige Untfaitigkeit der Müs ftr dia Qedeiben 
des Körpers nickt gleichgflllig aeä, das aaigte uns am seiilagendaten ein ' 
Fall von Atrophie der Mih, in weldtom aiti in der meaqninen Font 
und GrOase einer trodkenen Feige eingeselirmnpft war, vsaH «war bd 
einem erwachsenen Manne toq 80 Jahren, fia waren T ora ugsweise 
chronische, zum Theil mit Striektikr des DanniBS vemarbte, anm Thefl 
frische, tiefgteifende, wegefcplfsig adagesMmt», stark hyperlaMo 
Verschorfungsgeschwüre des ganzen Dflnadanoa»« aa denen der Kranke 
in Folge profuser Diurhöe und hiazutretendem Morbus Brightii mit 
allgemeinem Hydrops starb, nachdem die Krankheit höduiteus ein Jahr 
bestanden hatte. Die Atrophie der Müs war in so hohem Grade Tor- 
gesohiitten, so trocken und viUlig paranchymlos, daaa aia wie aina 
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Muy JiWuirtn ; T?nlifciiigiiiMtiiiiie «nchien, ' mid wir üm Eifasnkmig in 
dieflem* Falle dmßfaans th die |»rimare beträiditen mawen. Wi^ es 
übrigens berttts früher bei Thieren beobachtet Ist, konstatirte es Mudi 
der vorliegoide Fall am Menschen , daat unter aolchen Unatänden die 

Lymphdrüsen, namentlich die retroperitonäalen anschwellen, suceulent 
und blutreich wwden und fiir die Milz steUvertretend zu fungiren 
scheineD." 

^ 4} Fall yon^ Virchow (Gesammelte Abhandlangen, Bd. 1} 8. 188). 
^^n die ^Experimente über die Einwirkung der Milz/' sagt Vir- 
chow, y^be ich einen Fall zu setzen, fiber den ich später meine Mit- 
thdlungen zu machen gedenke, in welchem die Milz vollkommen atrophirt 
Urid ihre Gefässe aofs VoUstindigste obliterirt und geschrumpft waren, 
so dass Alle, die es sahoi , diese Atrophie als das gültigste Aequivalent 
für eine Exstirpation angestanden ; in diesem JTaUe war die Zahl der 
fiurblosen Blutkörperchen so vermehrt, dass sie an dem im Herzen ge- 
roAneden Blute unter der Speokhaut enkan iaHUosen Kuchen von Vj^ 
Linien Dieka bildeten.«' 

^ , . 1}) F^lle.von Abscessen und Vereiterung der Milz. 

Einen Fall von Vereiterung und Ausziehung der losgestossenen 
Milz durch einen Bauehabscess habe ich schon bei der Frage von der 
Exstirpation nicht hypertropliisclier Milzen gebracht (s. Fall von Fer- 
rerius). — Die folgenden Fülle fand ich bei Heinrich (a. a. O. 
S. 850) und Henoch (Bd. H, S. 85). 

1) Fall Ton Otto. — Ein robuster Mann fiel vom Pferde, und 
stajrb bald darauf. In der Bauchhöhle eine grosse Menge dimklen mit 
Eiter vermischten Blutes, dessen Quelle ein etwa Mannsfaust grosser 
Abscess im oberen Theile der IVDlz war. Die Substanz der vergrösaer- 
ten Milz war blutreich und ziemlich consistent. 

2) Fall v<r|i A.^ercrombie (Henoch, Bd. U, S, 86). — f^in 
52jähriger frühem gßt/nni^W Mann bekam Hüsteln, darauf grosse Schwäche, 
unbestimmtes, unangenehmes Geiiihl in der epigastrischen Gegend, dann 
^h^.^d Durchfall. £r starb nach 6Moaa^ und die Sectionzdgto 
4aa yaifMiiaseffte. Milz, in der^ Miüt» einige Uopm JUlert. 

• .8) Fall von FHeribite (Henoch, a. a; O. 8*- 87). — Bin 

junger Mensch bekam einige Monate nach geheiltem (ISmonatlichenl) 
-Wechselfieber eine fluctuirende Heschwulst des Unterleib«; DerBauob^ 
stich wurde von THermite aweimal in zwei Tageni gemadlt und eine 
sehr bedeutende Menge Eüer entleert. Am dritten Tage starb der 
Kranke. — Bei d^ Sactien War die' Mik'in einen ongebeoeren fiiter- 
•ack TSTwaaddib ' .,. l 
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4) Fall von Heide (Heinrich, a. a. O. S. 356), — Bei einer 
Frau, die lange Zeit an einer GeBchwulst im linken Hypochondrium 
gelitten , entleerte sich mehre Monate hindurch eine eiterartige Flüssigkeit 
durch Fistelgänge, welche sich am Kabel gebildet hatten. Die Frau 
ktarb nach dieser ZeH und es zeigte sich ein Eitersa«^ In der Bandt'» 
höhle y der mit einem IGhsabsoesse in Verbindung stand. 

5) Fall von Merk (Disseiiat. de anatomia lienis ejusque abscessu 
leUmter curato. Giess. 1784). 

e) Fälle von Verwundungen der gesunden Milz ohne 

Substansverlust. ■ ' ' • 

Die ausführlichste Zusammenstellung solcher Fälle findet sich von 
Hesse in den allgemeinen mediciinsclien Annalen, Leipaig 1826, b. lljßö. 
Ich führe die daselbst gefundenen Fälle kurz an:- 

1) Fall von Fielitz. Schuss durch den Leib mit Verletzung ' 
der Milz. Starke Blutung. Stillung derselben durqh die Tampouade. ^ 
Genesung. Jedoch blieben Magendrücken ^ Verdaaung8l^schwarden.und \ 
blasses Aussehen zurück. 

2) Fall von Chappe. Die Milz wurde durch einen Schnitt ver- 
letaL £in etwa 6 Linien langes Stück Darm fiel durch die Bauch- 
wunde vor. Heftige Blutung, s^r lange Daner bis zur Heilung. 

3) Zweifelhafter Fall von Constantin. Verletaung der Mila ' 
durch anen Messwstich. Heftige Blutung. Heilung. 

4) Fall Ton Leveill^ J>6m Tambour Gherouz wurde durch 
einen Säbelhieb -die Milz verwundet, welche sich durch die Bauchwimde 
etwa 6 Linien weit hervordrängte. Starke Blutung durch styptische 

. Mittel gestillt. — Sehr langwierige Behandlung bis zur Heilung. 

6) Thomson gibt 2 Fälle von Milaverletzungen mit töditlichem | 
Anagange an. 

d) Fälle von Verwundungen hypertrophischer Milzen. 

Schmucker (s. Hesse a. a.O. S. l6l3) paifaeeateshrt» eine Was- 
seMlchtige in der Mitte zwischen dem Habel und dem vorderen Bande 
des Darmbeins. Er traf die enorm vergrttsaerte und bis in dio Gegend 
des Einsliebs hciabgetretone Müa. DieEnmke starb sim U* Tsgenadi 
der Verkfinmg. 

Drei andere Fälle sind von Osiander, Seh'aarachmied und \ 
Drake enählt (Hesse a. a. O. S* 1018). Im letzten Falle wurden \ 
% Kdael einer der Farbe naoh Terdanntem-Kafibe äfanliohen Flissigkeit \ 
tlB«B,nnttit>«M«irmiiMillnNhM. 9 
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entleert. Der Ausgaiii^ scheint, was bei Hesse nicht besondov ange- 
geben ist, aucii hier ein tödtlichcr gewesen zu sein. 

Themison soll die hypertrophische Milz seihst an 3 — 4 Stellen 
cauterisirt haben (s. C. tureliauus morb. cliroii. 1. III. c. 4; Hesse 
1 a. a. O. S. 1013). — Auch Yoimg (Heinrich a. a. O. S. 422) er- 
' zählt, dass in Indien die hypertrophische Milz angestochen, Blut aus 
' ihr gesaugt und dann die Bauchdecken cauterisirt würden. Young 
selbst ht;ss sich mir die Bauchdecken cauterisiren und will dadurch von 

' seinem Milztumor geheilt worden sein. % 
. » 

e) Fälle von Rupturen der Milz, besonders der hjrper-. 

* trophischen Milz. 

Heinrich (Milgtwmkheiten, S. 402) und Henoch (Bd.1^ 8.73) 
haben eine grosse Anzahl solcher Fälle gesammelt, von Bdden entlehne 
ich die meisten der nachfolgendefi Angaben. — Ruptaren nach trauma-, 
/tischen Veranlassungen beobachtete Harrik, Salluee, Portal, 
V^ignö, Meissner u. s. w. — Spontane Raptaroi im Typhus, im 
Choleratypholdi im Wechselfieber und swar im Stadium des Frostes 
wurden yon Rokitansky (Padi. Anat 1846, Bd. m, S. 379), von 
Fournier, Balarius, Durat, Janssens u. s. w. angegeben« 

Die Hilsruptur war in aUen Fällen tödtlich. Nur in dem Falle 
von Weissefeld (Heinrich, S. 408) schien die Natur Heilnngs- 
bestrebnngen gemacht und der Kranke nicht an dieser, sondoru an 
seeundärer Gangrän des Dannkanals und Bauchfells au Ghnmde ge* 
gangen zu sein. — Die FäUe von Aräus und Weinhold, welche 
Milzrupturen geheilt haben wollen, entbehren nach Hesse aller Qkub- 
würdigkeit (s. Hesse, a. a. 0. S. 1167). — Bei Thieren, nämlich 
\ Hunden und Pf r l n , wurde dagegen die Heilung von Milzrupturen 
Vohon öfiters beobachtet, a. B. von Ghurlt (s. Heinrich, S« 409). 

f) Fall von Darmeinklemmung durch einen grossen 

Militumor an normaler Stelle. 

Das einzige Beispiel, welches icli fand, ist von P. Frank (Epist. 
VI, S. 665) mitgetheilt : Eine Frau litt vor mehreren Jahren an einer 
deutlich markirten, harten und konvexen Geschwulst im Unken Hypo- 
chondrium, welche sich durch die epigastrische Gegend endlich den 
ganzen Unterleib bis an's Becken entlang ausdehnte , jedesmal bei bevor» 
stehender Menstruation bedeutend grösser wurde und ein reichliches 
Erbrechen 4 — ö Tage hindurch erregte. Als sie in das Klinikum auf- 
genommen vnirde, hatte sie sich schon melirere Tage vorher^ ohne dass 
die Menses im Anrücken waren, anhaltend erbrechen müssen. Der 
Unterleib war gleiohmässig aufgetrieben, nirgends £uid sich eine mar- 
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kirte, «nf «ine Stelle beidiräiikte OeBohwultt — Bei der Seotion leigte 
■idi eine Hib, welche Bich gleich einem breiten Schilde auf den in* 
einen engen Raum gepressten Magen und Darmkanal lehnte and aoi 
der fieckenhöhle, in welche sie ^eidiBam wie ein Keil hineingetridben 
war, nur mit Mühe henuugexogen werden konnte. Sie wog gegen 
16 Pfand. 

g) Fall Ton Dnrchldcherung des Darmbeins durch Drnok 

eines grossen Milstumors. 

Hyrtl (Top. Anat. Bd. I, S. 492) gibt an: „Man hat Milzen von 
20, selbst 40 Pfund gesehen (Hu^chke) und mir ist ein Scctionsi'all 
eines ungarischen Soldaten erinnerlich, bei welchem die verhiirtete und 
vergröBserte Milz so weit luirabreichte , dass das liiike Darmbein in der 
Grösse eines Thaleratücks durchlöchert war.'^ 

h) Chronische Milstumoren, welche fast gar keine Erank- 
heitssjmptome im G-efolge hatten and sehr lange Zeit 

bestanden. 

In fast allen Handbüchern der Pathologie finden sich Angaben, dass 
(Sfters enorme Milztumoren lange Zeit ohne Beschwerden ertragen werden ; 
aber gerade dieses nicht bestrittenen Factmns wegen felilt es an der 
Anführung specieller Fälle dieser Art. — Ich habe hier einzelne auge- 
fuhrt, die nicht ohne Interesse sein dürften. 

1) P. Forest (Observat. et curat med. Libr. 28, obs. 8. schoL 
S. 285 ; 8. Hesse a. a. 0. S. 1029) kannte eine vornehme Matrone, 
welche über 30 Jahre, mit einer Anschwellung und V^erhärtung der 
Milz behaftet gewesen war, ohne dass sie selbst bei ungewohnten Be- 
sohäftigimgen einige Beschwerde davon empfunden hätte. 

2) Th. Bartholini (Historiae anatom. rariores. Cent. lU, bist. 26; 
s. Hesse a. a. 0. S. 1029) erwähnt eines Mannes von 60 Jahren, der 
30 Jahre an einem organischen Fehler der Milz gelitten und zu be- 
stimmten Zeiten im Jahre Blut gebrochen hatte, ohne dass ausserdem 
seine Gesundheit uamhafi gestört gewesen wäre. 

3) Darwin (Zoonomie, übersetzt von Brandis, Th. 2, Abth. 1, 
S. 205; s. Hesse a. a. O. S. 1456) erzählt von einem Manne, welcher 
30 Jahre an einer Milzanschwellung litt. 

4) Portal (Cours d'anatomie mädicalo, T. V, S. 336; s. Hesse 
a. a, O. S. 1456) kannte eine adelige Danwy welche seit dem 50. Jahre, 
in welchem sie an einer Milzentzündung gelitten, bis in das 88, eine 
Veihiirtiiiig der MUa ohne weaeatliohe Beschwerden ertrug. 

\ 9» 
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5) Martin (The London medical repository, T, IV, S. 241; 
8, Hesse a. a. O. S. 1456) gibt an, d&ss einer Wittwe Tom 20. bis 
snm 60, f ihrem Sohne mm 16. bis snm 40. Jahre die Mib angeschwol- 
len war. 

6) Cruveilhier (s. Uenoch, Bd. II, S. 43) f^hrt an: „Ich 
behandle eine junge Frau während mehrerer Jahre, deren enorm grosse 
Mila mit dem blühendsten Gesundheitszustände verbunden ist. Selbst 
eine zweimalige Sohwaogersohaft und JiUitbindang verlief ohne Üble 
Folgen." 

7) Heusinger hatte die Güte, 'mir 1855 folgenden Fall brieflich 
mitzutheilen : ,,Ein Mann von 40 Jahren hatte einen Milztnmor, dar 
bis unter den Kabel reichte. D('r Mann war Arbeiter, gesund, nicht 
kachectisch. Nur nach starken Arbeitern bekam er öfters An&Ue von 
Milaentzüiulnng , die dann einige Wochen dauerten. Desawegen suchte 

-er seine Geschwulst los zu werden. Ich hatte ihn vor 10 und wieder 
vor 4 Jahren im Krankenhause. Der Milztnmor war vollkommen hart 
und unheilbar. Vielleicht aber lebt der Manu noch jetzt." 

8) Heusinger ersählte in demselben Schreiben folgenden Fall: 
„Der gröSBte Milztumor, der mir jemals vorgekommen ist, und wohl 
«ner der grössten überhaupt beobachteten, betraf ein Mädchen von der 
benachbarten Amöneburg (bei Marburg). — Die Milz reichte nicht 
allein bis unter das linke Hüftbein, sondern rechts bis auf das Coecum. 
Der Leib war aufgetrieben wie bei einer Hochscliwan^cren, wie sie 
denn auch wirklich als seliwanger angezeigt worden war. Sie war 
Dienstmädchen und verriclitete ihre Landarbeiten, die ihr aber wegen 
der Last der Geschwulst und wegen des erschwerten Athraens sehr 
sauer wurden. Dess wegen suchte sie Hülfe. Icii hatte sie zweimal 
längere Zeit im Krankenhause, aber nur der Merkwiü'digkeit wegen, 
denn ihre Milz war ganz hart, wobei man durch kein Mittel mehr 
etwas erreicht (während sehr grosse , aber rein hypertrophische Milzen 
sehr oft geheilt werden). — Die fragliche Person hatte kein einziges 
der gewöhnlichen Milzsymptome und , war nicht kachectisch. Gewiss 
10 Jahre ist sie so mit ihrem dicken Leibe und der leicht erkennbaren 
Milz herumgegangen und hat selbst lange Zeit gearbeitet. — Wie ich 
aber spiter von den dortigen Aersten erfuhr, sp wurde sie endlich noch 
kaeheedieli nnd' starb waaBersttchtig. Leider hatte man nur dne ober- 
flfteUiche Seotion nwdmi und mir die Ifils nicht ienden ktanen. 

i) Fälle von Heilungen ohronischer Milatumoren. 

In allen Handbüchern der Pathologie ist die Thatsache aufgezeich- 
net, dass öfters sehr grosse Milztumoren geheilt werden (s. oben Patho- 
logische Verh&ltniase). — Speciell beschriebene Fälle von Heilungen 



Üiyitizcü by GoOglc 



133 



ohronischer Milstumoren, selbst wenn sie schon mit Wassersucht^ Leu- 
kämic It. B. w. complicirt waren, findei^ siob bei Henoch, Unterleibs» 
kmnkheiten, Bd. II, S. 75-81). 

Herr Stabsarzt Dr. v, Sie hold schrieb mir kürzlich aus Karlsbad, 
dass er bei dem Besuche des k. k. Militärspitales Patienten mit Milz- 
tumoren von sehr bedeutender Grösse gefunden habe. Er habe weiter- 
hin durch den Regimentsarzt Dr. Winter erfahren, dass alljährlich 
eine grosso Anzahl dieser Tumoren, welche öfters mit Leberanschwollung 
complicirt sind, durch den Gebrauch der Karlsbader Quelle mit nach- 
träglich verabreichten Eiseomittein u. s. w. geheilt würden. 



Specielle Angabe der an Thieren gemachten E^erimente mit ihren 

Resultaten. 




Bei Heinrich (Milzkrankheiten) und in dem Aufsätze von Adel- 
mann (Deutüclie Klinik, 1856, Nr. 17 u. 18) findet sich eine Zusara- 
menstellung dieser Experimente, welche ich im Nachiolgenden vielfach 
vormehrt und ergänzt habe. 

Plinius (Hiäturia naturalis Libr. XI, C. 37) spricht als von einer 
bekannten Sache , dass Hunde nach ausgenommener Mila noch fort- 
leben. 

Glarke (Ephem. Nat Cor. Ann. IV et V, Fzankof. et Iipsiael676) 
ezstirpirte dnem Hunde die Mila, Der Hund gema und wurde fetter. 
Ein Jahr darauf wurde er erschlagOL 

V a 1 Ii s u e r i u s (Ephem. N. C. Cent. III , S. 55) und Lorenz 
Heister (Ephem. N. C. Cent V et VI, S. 2H3; Cent IV, S. 468, 
Korimb. 1717) hielten 5 Jahre lang Hunde am Leben, deueu sie die 
Milz ausgeschnitten hatten. 

Morgagni (Animadvers. anaf. II etc.) fiihrt Zambercarius an, 
der nach Miizexstirpfttionen Hunde munter fortleben sah. 

« 

Malpighi (Heinrich a. a. O. S. 83) &nd bei der Oeffiiung 
eines entmilsten Hundes eine unansehnliche, kaum wahrnehmbare Müs; 
die Leber in hohem Gh«de vergrOssert, die Gefilsse des Magens und 
dds Omentums sehr von Blut strotaend. 

J. H. Schultze (Dissert. de splene canibus exdso et ab his ez- 
perimentis capiendo fructu) ▼erdffentiiohte sone Experimente an Thieren 
.mit Nutzanwendung auf die Operation am Menschen. 

Assolant (Sur la rate, Paris 1801) beobachtete wasserige» Blut, 
scorbutähuiiche Erscheinungen und tödtliche Mundgescliwüre. £r be- 
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merkt; dM8 Dupuytren von 40 Hunden ungefthr die HiUte an der 
OperatiOD Torior. Die lebend bleibenden waren binnen 15 — 20 Tagen 
geheilt und zeichneten sich durch Qefirflaaigkeit aus. 

Stukeley (of tbe spleon, S. 75) und Schmidt (Cumment de 
path. lienis 8. 58; s. Heinrich a a. O. S. 54) bemerkten (wie As- 
Bolant) hy dropische und scorbutiBohe Crasis sehr häufig im 'Gefolge 
von Milzexstirpationen. ^ 

Spitta uad Mayu (Heinrich a. a. 0. 6. 34) sahen Zunahme 
des Fettes. 

V 

Saun der 8 bemerkte bei seinen Tei^kidiendea Versuchen keinen 
Untersdiied in der Gallenbereitong. 

Mayer (Ehrhard's medicin. - chirurg. Zeitung, 1815, Bd. HE) 
beobachtete nach der Milzexstirpation Schlafsucht. 

A. S. ScI.ultze (Hooker's Annalen, Berlin 1828, Bd. XH) 
führte die i\Iilzexstirpatiün an 27 Thieren, und zwar an Hunden, Ratzen^ 
Ziegen und Kaninchen aus. Es starb nur ein junger Hund, dem 6 
Wochen vorher die Vagusaste am Magen durchschnitten waren. — 
Schnitze gibt an, daas die Thiere nach der Operation weniger an 
allgemeinor XorvonafFection i^^elitten hätten, wenn er vor der Unterbin- 
dung der Getässe die Nervenäste durchschnitten und von der Ligatur- 
stelle zurückgeschoben hätte und stellt desshalb diesen Akt als sehr 
nothwendig bei der Operation auf. Aus seinen Beobachtungen folgert 
er als auffallende P>sc]K'inungen : geringere Fruchtbarkeit , Neigung zum 
Laufen mit nicht zu ermüdender Kraft, spicliges Wesen, anfangs ver- 
minderte Gallenabsonderung und öfters entstehendes Würgen und Er- 
brechen nach reichlichem Fressen. 

AtA Czermak's Versuchen (Medicin. Jahrbücher des Uestorreichi- 
schen Staates, 1831, Bd. I, St. 4, S. 75; 8. Adelmann a. a. 0.) 
geht hervor, dass zwei Drittheile der Thiere die Operation überlebten. 
Aeltere Thiere und Fleischfresser ertrugen sie besser, als junge Thiere 
und Pflanzonfressor. Czermak gibt an, dass sich nach der Exstir- 
pation der Milz die Textur der Leber leicht pathologisch verändert und 
die Gekrösdrüsen anschwellen, 

Quittenbaum (a. ß, O.) ezstirpirte vielen Hunden und Katsen 
die Milz und verlor kein Thier durch die Operation selbaL' Die Ge- 
sundheit kehrte nach den ersten 10 — 14 Tagen wieder. Die Ligator 

der Gefässe wurde gewöhnlich am 8. — 13. Tage, die Suturen dar 
Bauchdecken am 3. Tage entfernt — Sogl^ch nach der Operation ent- 
stand heftiges Fieber, das erst allmälig, gegen den 4. Tag, nachliess: 
Quittenbaum glaubt, das grosse Netz übernehme allein die Function 
der Milsy wie dieas die anfifallende Zunahme seiner Ge&sse aeige. 
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Tiodtniiann und Crmclin (Versuche über die Verrichtung der 
Milz u s. w., Heidolberg 1S20; s. die Dissertation von Eberhard) 
exstiipirtcn einem Hunde die Milz und sahcm ihn wieder gesund wer- 
den. Am 18. Tage tödteten sie ihn und fanden Vergrösserung der 
. Gekrösdrüsen und der in der Gegend der Lendenwirbel und im Becken 
befindlichen Saugaderdrüsen. 

Mayer in Bonn (Medie. Correspondensblatt westphäUscher Aerzte, 
Bd. II, Nr. 5, 1842) behauptet aus seinen Versuchen, dass sich die 
exstiiprte Milz gerne wiederarsetae (s. oben Malpighi) und die wieder- 
erzeugte raanclmial wieder so gross werde, ids die frühere. Zuerst 
sollen hierbei die Lymphgefiisse und Drüsen um die Operationsstelle 
herum stark anschwellen; neue entständen um die unterbundene Art. 
lieiialisi sie würden mit Blut durchsetzt und wüchsen zu neuen Milzen 
misammen. — Wo Wiederersatz nicht stattlinde, seien die Gekrös- 
drüsen stark geschwollen und blau gefärbt oder mehrere Aeiiil des 
Pancreas erschienen röthlich, rundlich .und fast wie kleine Nebenmilzen 
beschaffen. 

Hjrtl (Top. Anatomie I Bd. 1) fährte die Ezttirpation so. aus, 
dass er die Milz aus einer kleinen Baaohwnnde mit der Pinoette tm- 
zog, anf der Wunde entfaltete und wie einen Siegel Uegen Hess, Us 
sie sich selbst brandig abstiess. Er Terlor kein Thier durdi die Ope- 
ration , welche er an Hunden und Kaninchen ausführte, und glaubte 
das günstige Resultat der Vermeidung der Bauchnaht zoschreiben zu 
müssen. — Bei Hunden fand er regelmässig eine bemerkenswerthe Ver- 
grössemng der Mesenterialdrüsen. 

Aus Dobson's Versuchen (Lond. Medical and Surgical Journalj 
1830, 'Sept.; s. Adelmann a. a. 0.) an zwei Hunden seheint henror- 
zugehen , dass reichliche Mahlzeiten den Tod beschleonigen. Das Pfort- 
adersystem war mit Blut strotzend gefüllt-. 

Vulpians (Gaz. mödicale, 1855, Nr. 23) exstirpirte einem Hunde 
die Milz, welcher ö'/j Jahre ohne sichtbare Störungen des Wohlbefin- 
dens lebte. Fünf Jahre darnach bekam er eine Hautkrankheit mit 
Abschuppung und Verlust der Haare, an der gleichzeitig auch andere 
Hunde litten und an der er im folgenden Jahre starb. Dieser Hund 
belegte eine Hündin, welcher ebenfalls die Milz exstirpirt war, und sie * 
gebar Junge, die durchaus nichts Abnormes darboten. Bei der Section 
dieses Hundes fand man die Leber ganz normal. 

Crisp (A treatise on the stmctnre and use of the spieen. London 
1866; s. Adelmann a. a. O.) bemerkt, dass unter einer Anzahl Ton 
Thieren , deren Milz entfernt wurde , nur 2 Hündinnen 6 Monate^ eine 
Ratte , 1 Monat nach der Operation lebten. 
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Fflhi^er (Vierordt's Archiv, XDl, 2) gibt an, dass Prof. Dom- 
rich in Jena eine ganze Reihe von Experimenten an Händen gemacht 
habe. !Ein Tbeü derselben starb gleich nach der Operation, ein anderer 
verlief sich und ein dritter wurde Jahre lang am Leben- eriialten. — 
Die 'Lymphdrfisen worden nadi Exstiipatton der Mila vergrOssert ge- 
fanden. 

Führer und Jv ii d w i (V i e r o r d t ' s Archiv , XIV, 3 und 4) ex- 
stirpirtcn 4 Hunden die iMilz. Davon starben 3 in Folge der Operation. 
Einer wurde am Leben erliahen und später durcli Verblutung getödtet. 
Die Lymphdrüsen , besonders die Gekrösdrüsen waren bedeutend ge- 
schwollen und Capillargefässnetze, welche denen in der Milz vollständig 
glichen, sollea sich in denselben neugebildet gefunden haben. 

Eberhard (a. a. O*), welcher seine Untersuchungen mit- Prof. 
Gerlach ausfährte, schnitt emem Fuchse, einem Meerschweineheil, 
swei Kaninchen, «ner Maus und Fröschen die lülz aus. Der Fuchs 
starb 10 Monate nach der Entfernung der Milz, nachdem er 3 Tage 
vorher die Fresdust verloren hatte. Bei der Öection wurde keine Todes* 
Ursache und nur eine Narbe an der äusseren Magenwand und abnorme 
Verwachsung des Netzes gefunden. Die übrigen Thiere mit Ausnahme 
der Frösche starben in den ersten 5 Tagen. Die Experimentatoren 
fanden 1) konstant eine sehr starke Vergrösserung der. Qekrösdrüsen, 
2) eine rasche Pigmentirung nach der Exstirpation , welche jedoch keine 
bleibende zu sein scheint, 3) eine Begeneration der Milz bei Fröschen 
(vergl. Malpighi und Mayer). 

Bardeleben,. Dissertaüo de glandnl ete., Berlin 184L 2 Hun- 
den und 2 Kaninchen wurden in einer Sitaung Müs und Sohilddrlise 
exsttrpirt^. alle Thiere starben in den ersten Tagen — 8 Hunden wurde 
die IMQlz exstiipirt imd alle genasen. Zweien von diesen 8 wurde spiiteri 
als die Qesündheit wiederhergestellt utid' das Körpergewidit augenom 
men hatte, die Schilddriise ausgeschnitten. Einer starb., der andere, 
ein junger Hund, ' wurde nach sehr heftigen Symptomen wiederher- 
gestellt und lebte nocli H Jahre (s. unten). — Ein Hund, welchem au- 
ent die Schilddrüse und nach der Genesung und Zunahme des Körper- 
gewichts die Milz ausgeschnitten wurde , starb nach 4 Tagen. — 
Bardeleben fand keine Veränderung m den übrigein Organen nach 
dem Ausfalle der Milz und hält nur eine grosse Neigung zu wässerigen 
Ergüssen in die serösen Höhlen für die Folge der Exstirpation der 
Milz und noch mehr der Milz und. Schilddrüse zugleich. 

Note Sur des extirpat de la rate etc. In Paris wiederholte 

Bardeleben seine früheren Experimente und exatirpirte die Mila bei 
Katien, Kaninchen und Meorschwdnehen. AUe Kaninehen starben, wie 
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B, glaubt, wegen der tiefen Lage der Milz dieser Thiere. 2 Katzen 
und 3 Meerschweinchen lebten noch bei H.'s Abreise von Paris. Bei 
seinen daselbst an^^^estellten Vorsuchen «tarbcn alle Thiere, denen er Milz 
und Schilddrüse zugleich oder nach einander atisschnitt. Der oben 
erwähnte, in Heidelberg im Juli und August 1841 opcrirtc junge ilund 
ist also der einzige, welcher beide Operationen, die in einem Zwischen- 
räume von 4 Wochen gemacht wurden, überlebte (s. unten dessen 
Krankengeschichte). Die Ursache der unglückliclieu Resultate sucht 
Bardeleben, wie früher, in der grossen Neigung zu wässerigen Er- 
güssen, welche schon nach der Entfernung des einen dieser Organe 
und um so viel mehr bei der Entfernung beider hervorgerufen werde. 

— — In einem Schreiben, das ich von Hm. Prof. Bardeleben auf 
meine Anfrage erhielt, erfuhr ich| dasa B. die Thiere, denen er in 
Paris die Müs eutifpirt liatte, nur' einige Wodben lang beobachtete^ 
und daes er mcki erfahren habe, was. das fernere Schicksal der in 
Flourens Institut surttdcgdassenen entmilatnn Kaisen und Meer« 
schweinohen geireseu sei — In demselben Schreiben erfuhr ich auch 
die Knmkengesehichto des Hundes, bei welchem Mils- und Schild- 
drttsenezstirpation gelungen waren, und die interessant genug sdn 
möchte, um sie wörtlich hier wiedersugeben. 

Krankengeschichte nnd Sectionsbefund des Hundes 

von Bardeleben, wdchem Ifila und SehilddrSse ftihlten: • 

Jktt adtaa malnrAMh vmthatu Hund, welcher 1841 lOls- mid SehUddriiMiivwilMt 
gUkUidi fibsmliiid«!! halte, labte nodi 6 Jalire and 1 HoBBt, U» mm S. 8ap« 

tember 1847. Mehrere Verletzungen, denen er aOflgaMtzt war, z. B. einmal an 
Vorderfusse mit Bnrtickbleibcnder Steifigkeit, heilten wieder. Alle Verrichtungen, 
anoh der Geechleehtstriob, waren wie bei gesunden Hunden. — Nach 6 Jahren 
■tarb di e wr Hud an ÜUirreclialtDBg diueh CyaliaetainA. 

Prot Biaehofff der in Abweaenheit Bardelaben*a die Seetlan analBbrte» 
iuA Folgende«: ,,Am TTalse war nicht das geringste Abweichende an ^^*«», 
ausser dass die Schilfldrüscn ffhlten und ihre Arterien verschlossen waren. 
Längs des Halses fanden sich wie gewöhnlich einige kleiufere rundliche Lymph- 
driuen und oberhalb des Kehlkopfe etwas weiter nach vom, au beiden Seiten 
dee SddnndkopfiM, iwel grSaaere IfagUdie, aber nieht gviteer, wie aie nneh 
sonst hier vorkomoiea. 8le waren (wSe bei alten TUereif hlnflg) elwna adiwln- 
lich gefSrbt. 

Am Bauche sah man auf der linken Seite in der Aponeurose des äusseren, 
■chrägen Baoohmoskels die Narbe des Schnittes, durch welchen die Uila heraua- 
geoanunea wofdeii war. Dodi die BamdmwMfceht faindardi fBUte nan «ine 
pralle grosse Geadtwoiat Nach Eröflfhuog der BaadiliSble neigte es aieh» daia 
diese durch die enorm ans^cdehnte, bku- braun gefärbte, sehr entzündete und 
von Urin erfüllte Harnblase hervorgebracht wurde. Um diese zu entleeren, führte 
ich durch die Harnröhre eine Sonde ein, die aber bald an der Stelle, wo der 
Piaolskaoehm tnfhSrt, raf atam iMtea Vldintiad atlaa. Iah mItmM nm 
hier die BmSkr» anf nnd &nd an dieaav Stella einen kleinen, iwden, 
die Harnröhre gans verschliessenden Stein stecken; die Harnröhre selbst war 
stark entzündet. Mit dem durch die aufgeschnittene Harnröhre aosfliessenden 
Hanta Hf unitTi noch aablreicbe andere kleinere and einige gröaeere nuadliehe 
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Stein« herror, die alle gesammelt wnrdon. — In der Ranehh^le war sonst Alle« 
gannd. Nar war d&a sehr fettreiche Nets an der Narbenstelle mit der Bauch» 

dnreb «Ine baadwUg« FieodoiBMiltfMi. Di« M««eBt«risldrflieB wann nieht 

' im mindesten vergrösaert, «iwu idiwtnlidi geförbt und wogen alle su- 
snmmen 50 Gran, Die Nebennieren waren ganz normal, nicht grösser als sonst 
und wogen beide saaammen 22 Qran. An der Leber, dem Pancreas, den Nieren 
II. «. f» war durchaus nicht« Afcweichand«« sa sahen. — In der BraiiliSU« war 
mir nanlfliiat die noeh riamli«ii g r o — e, awar von FMk magnbana, alMr danlüeh 
untersoheidbare Thymus auffallend. Sie wog, sorgfKltig herausprKparirt, eine 
Drachme und 6 Gran. .Sie hatte ein charakteristisches Ansehen, indem sie 
acinös , die Acini aber wie etwaa durchscheinende Bliliichen anssahen. Stach man 
diese au, so floss eine dickliche, weisse, schleimige Flüssigkeit aus Unter dem 
Ifikroakop zeigten sieli darin. «ine Hange fondoaar grBnarer nnd Udnerer Iba« 
aen, die sieh im Wasser nicht veränderten, eber doch nicht jene KSner, Kam« 
nnd Zellen, die eine Hhnliche milchige Flüssigkeit der Bläschen der Thymus im 
Fötus enthält. Mit Waaser vermischt vertheilte sich diese Flüs.sigkeit in dem- 
selben bis auf sahlreiche rundliche hellere Partikelchen. Erhitzt gerann »ie 
uieiit. Hit Eaiigailw« gerann aie atefk. Aellier 'IMe «ie nidit anf i naim aneh 
kein Fett Toa ihr anf. Weingeist NM» sie niolit anf, «ondem aebian aie aahwnofa 
garinnen su machen; auch erhitzt löste sie sich nicht. Lig. kali cmiak* Ittsta 
sie fast völlig auf. Sie schien mir sich wie Käsestoff zu Terhalten. 

In der Unken Pleuraliöble befand sich eine ansehnliche Menge einer klaren 
rötiilidien Flfiflsigkeit, die mir nadi Harn wa rieehen acbien. Sie entiiielt vnler 
dam Hikroalcop dna mUraidM Heng« kleiner BtnflESriMveiMa, altar aalilveidie 
rhombische kleine kan0 Kiyitalle. Die linke Lunge sah braunschwlndidi ana» 
die rechte weniger; sie war schwach infiltrirt, blies sich aber vollkommen auf. — 
Im Duot. thorac. fand sich eine röthliche Flüssigkeit und selbst einige röthlicbe 
Coagni». Sie enthielt unter dem Mikroakope eine sablreicke Menge BliitkSrp«r> 
oiien, aber auch LjrmphkSrperehen. Die eroteran rfihrken nidik von Bdmengtmg 
voa« ai i ai an her, denn ich verfuhr aehr voinehtig. Sie mnasleii welil too dar 
■ehr entzündeten Blase herrühren. 
^, Die Blutkörperchea wareu unter dem Mikroskop sternförmig und verschrumpft, 
aonal aber ganz normal, quollen im Wasser zu ihrer normalen Form auf nnd 
Uaaaan dnrebana niehta Abweidiaidea eriNonen. 

SohliessHch bemerke ieb, daas der Hnnd sehr fM nnd woblgenXlirt war, ob- 
gleich er in 5 Tagen nichts gefressen. Er wog 16 Pfund und 8 Loth (hess.). 
Seine Muskulatur war nicht stark, auch schienen mir die Mnskeln etwas blasser 
als sonst — Die Blutgefässe und das Uerz waren aber wie gewöhnlich mit Blut 
geMlIt. 

•Experimente von Dr. Hegar und dem Verfasser. Mit 
Herrn Dr. Hegar stellte ich folgende Experimente an: 

Nachdem wir an getödteten Hunden und Katzen die Beschaffenheit und die 
ungefähre Grösse der einzelnen Org-nne, im Normalzustände kennen gelernt hatten, 
machten wir die Experimente in der Art, das« wir 2 Hunden und 5 Katzen 
die Ida nnd «inar 6. Katae die ScliilddrSae annehnitlan. Von dSeaen 8 tHiIarea 
starben die beiden Hnnde an Peritottitie te den ersten 2 Tagen und weiterhin 
eine junge Katze, die '/4 Jahre alt war, am 7. Tage nach der Operation. Bei 
der letzteren, welche bei 1.500 Gramm Körpergewicht eine Milz von 3,52 Gramm. 
hMte, konnten wir keine TodesUTBaohe bei der tiection auffinden. Sie 
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liatte die Operation TOildBlBisBniKflsi^ frut überatanden und war 6 Tage lang so 
munter, da«8 wir gans rieher an eine Genesung derselben glaubten. Aber am 
6. Tage nach der Operation rerachmühte rie die 8p«iseD und am 7. atarb ue. — 
Dto Wna» ww Ug mf dne VUbnt «ttomi* Sferti» g M uM ewii i , wtov^nd*' 
nen lüluirtwii murra mit dm Sbenll VMtfaiigtni Bane^daaktn TtrirMliMii- 
Alle fibrigen Baacheingeweide waren gesund und am Peritoneum keine Spur 
einer Entzündung oder Hyperämie zu entdecken. In der Bauchhöhle eine sehr 
geringe Menge gelblichen Senuns. — Ea blieben demnach noch 4'Kataen (3 alte 
vaA 1 jange) ohne IOImii und «Im «He oIum SehiUdrflf« fllnt^, waMw Üb 
Ofmtjimm gUkUkb «bentaidM hatten, obgUck bei den entmUrten ndet eekr 
heftige Zufälle eingetreten waren. Eine der entmilsten Kataen entaprang, die 
die andere lebt noch und wird zu späterem Experimente aufbewahrt. Die drei 
anderen, deren Krankengeaehichte hier auaführlicher folgt, starben nach weiteren 
Eingriffen, ab ffie Genädiiife «ad dat XSrpergewiehft «Mtn ngwwm i iM tii hilla. 
Alle KmImh, die noeii Mendan wd go rt orbe—n, wurden in dampelben BeUUlir 
«ad mit derselben Nahnmg eriialteo. Alle Operationen wurden im QUecofiMin- 
iMNeh aaageführt. 

Erstes Experiment: Am 12. Februar wurde einer alten Katze, welche 
den Tag nach der Operation 2375 Gramme wog, die Schilddrüse exstirpirt. 
Sie rerlor riemlich yiel Blut, hatte sich ab«r doch bald wieder erholt nnd 
«ef «inen Monat danaeh I61S,6 Granmw,, halle abo Aber 400 Otanuna anga- 
aonunan. — Am SO. MXrs wurde dieaer Katse die Mila aaegeadmitten. Dia 
Operation verlief ohne den geringsten Zufall. Die Milz war aehr klein, die 
relativ kleinste, welche wir noch bei Katzen gefunden hatten (2,86 Gramme). 
Eine Stande nach der Operation hatte sich die Katze vun ihrem Chloroform- 
taiiNha irolbMindlg efh(dt und Ikaaa adion am antan Tage. Ancli am awailin 
Ttaga war ab abmlidi nmntar, Ibf im Stalte hanm nnd fiaaa. Am dritten 
Tage aber taumelte sie beim Gehen nnd nach 68 Standen war der Tod ein- 
getreten, — Die Section wiess einen serfJs - blutigen Ergnaa in der Bauchhöhle, 
Trübung and atarke Injection dea Bauchfeila und Yereiterong der Unterbin- 
dangaateUe naah. , IMa Mi M a b g laldrti e B wwan gaadmfallan, aaf dam Ihueh- 
itvhnfttft ilhnt lw ^ nnd aehr MnlMieh* Eine gwnaiieie rnfkroakopiielw Wnt^M itw i^ 
tadumg wmda nicht Torgenommen, 

ZWaitea Experiment: Einer erwachaenen Katxe, welche 2531 Gnanuia 
wog, warde am 15. Februar die Milz (4,27 Gr.) ausgeschnitten. In den eraten 
5 Tagen hatte sie sehr heftiges Fieber, verliess ihre l^agorstätte nicht und 
frass nar äuaaerat wenig. Die Bauchwonde eiterte ziemlich stark, obgleich 
adMn am 4. Taga dfo FIdan antfeml waren. Am 12. Tkga «hata iah aini» 
Ualnan Ahaenai. nnd am 16. Taga war ffia ganaa Wnnda ftit Tiinaibt. Dto 
Katee war aehr abgemagert und obgleich aie aehr viel firaaa, ao ging ihre &- . 
nährung und die Zunahme des Körpergewichts nur sehr langaam vor sich. 
Nach 6 Wochen iuitte aie annähernd wieder das Gewicht erreicht, welches sie 
TOT dar Opanttoo halte, ala wag J0O7 Cfannna. Uebrigene war aie gans 
monlar nnd Xnamand konnla an ihr eine Terlndarang dea QeenndheitMmetandee 
bamadnn* Sie sprang, sie frans, sie verdaute, sie spielte, sie schnurrte gerade 
ao, wie gesunde Katzen. — Am 8. April wurde dieser Katze der linke "V^agns 
am Halae neben der Schilddrüse durchachnitten. Nach dieser Operation bekam 
■ie hXnfigen Hoaten , sie verachlnckte sich <rft beim Freeaen and erbraeh hinfig. 
8to magerte wieder hedentend ah nnd atarb am 10. April. Eine Todaeanaaba 
anmar badantanda Abmagerang durch schlechte SnKhmng konnte nicht nach- 
gewiesen werden. — Der durchschnittene Nervo war durch eine kolbenförmige 
Miiae aneinandeigeheilt — Die Gekrösdniaen waren nnsweifelhaft Teigrüeaert. — 
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Bei dieser Katzf fanden wir nach der Mitzexstirpntion eine bedeutende Mcnpo 
weiMer Blutkörp«rchen im fiiate. Dien fiel uus acbon sehr bedeutend bei der 
IMMMMhung dei Blntat iriftrvid 4«r sw^tten Ofmtioii, dar Dorobsobnei* 
teif VagM Mf , mbh mAr ftbar bei dar UBtaraaehniff das Bliiias nach 

dem Tode der Katse. Hr. Prof. Virchow, welchem wir iu Würzburg ein 
Piüimrst dieses Blutes hus der Schenkelvene Torlagteni baatiUigle die bedeu- 
tende Vermehrung der weissen Blutkörperchen. 

Drittes Experiment. Einer etwa 1 Jahr alten Katze, von 1464 Gram- 
men Gewicht, wurde am 29. Februar die Milz, welche 4,27 Gramme wog, 
aiugeadii^ttaii. Eb traten nadi der Operation «ehr heftige Entthalnimgen, 
'Yarinak dar Vnmbui, aahr hedentand» Abmagerang, kUglidiea Avaaahen ete., 
anf, aber nach etwa 14 Tagen war ausser einer geringen Eiterung an dar 
Wundstelle keine Spur einer Krankheit mehr zu finden. — Am 22. März, also 
nach 22 Tagen hatte sie schon sehr bedeutend an Gewicht angenommen , sie 
wog 1888 Ghnunme. — An diaaem Tage -worde ihr unter CUorofeimnuuch 
die Venn ertaalia Idöragvlegt and wenig Bhit aar ndkroakopiaohen ühtersnohaog 
depaelben entaogen. Am folgenden Tage war die kleine Wunde schon wieder 
geschlossen and die Katae so munter wie vorher Am 24. Mkrz aber verlor 
sie die Fresalast, erbrach öfters i obgleich sie dasselbe Freesen bekam wie die 
ttbr^sen Kataen, aie magerto aalv «1), wmde aohwaeli mnf daa Bifnan «nd 
atarb aai 89. WboL — Die Seetkm, welche wir aekr aorgMItig anstellten, wieaa 
absolnt keine Todesursache nach. Keine Spur oinea ExBudatea war in der 
Bauchhöhle, nicht einmal Hyperämie dus Bauclifells zu finden, nichts Krank- 
haftes am Magen, an der Lunge (hier nur wenige [5 — 6] hirsekomgrosse, 
oberflächliche Tuberkel), an der Xeber. — Am Schenkel war die Wunde, 
walehe wir aar ErflOMiag där Venn emralia gaauwht hatten, hanm mdur an 
finden, die Vene war nicht verstopft, nicht Terengert vnd yeHatindig durch- 
gängig für da.s Blut. (Bardf> leben entzog entmÜEten Hunden mehrere Drach- 
men Blut, ohne d&aä es deaselben Schaden gebracht hätte.) Die Gekrö.sdrüsen 
waren geschwollen und dunkel pigmentirt. Die mikroskopische Blutauaiyse 
wie» keine «nflhWende Vermebrnng fluMoaer BlvtfcBrpeiehen nadi. 

fdi lege anf unsere Experimente, die unternommen wurden, um den Ein» 
floss des^AoaCallei der Milafoncfeion zu stndiran und die augleich eine Wiedar- 
boUmg der Experimente Ton Bardel eben und SehvUae (a. nyriologie) Ulden, 
kein grosses Gewicht, wdil sie zu gerii^anZahl sind. Denn da iuMi in den ernten 
7 Tagen nach der Milzexstirpation 3Tlnere von 7 starben, so konnte e.s natürlich Zufall 
sein, dass auch die Katzo im ersten Experimentostarb, welcher vorher die Schilddrüse 
ezstirpirt war, obgleich allerdings alle alten Katzen die Milzexstirpation glück- 
Keh ttberataadan hatten und anch die Ifila dar fraglichen Katae aehr Ueia war. 
Bei der Katae aber, weldier wir die 10b exstirpirten -and dignaiA den linkn 
Vagus durchschnitten , konnte der Tod durch die letzte Operation allein bewirkt 
worden sein, obgleich die Durchscbneidung eines Vagusnerven meist nicht tödt- 
lich ist. Ja der Tod konnte auch ganz zufällig durch unbekannte Ursachen 
bewfakt aeb , da J« die Uta« hn dritten Experimente nadi 4 Woehen nnd naeh 
bedeoteader KScperamnAhme ebenfUla ohne bekaawte Vraaehe atarb. Anoii will 
ich nicht behaupten, dass Katzen nicht am Leben bMben kSnnen, denen zuerat 
die Müs exstürpirt und nach der Heilung ein Vagntnerre dnrehadmitten wurde. — 

Auch tte von uns vorgenommenen mikroikopischen Blutanalysen 

bei entmilzten Katzen haben kein irgendwie sicheres Resultat geliefert. 
Nur in einem Falle war die Vermehrung weisser Blutkörperchen sehr eclatant. 
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Ob dleat von ZofUlIgkeiten abbiii|r> oder ob ein solohar BiAuid hlnflgtr Tor> 

kommt, müssen weitere Untersnchun^n heraiiKstellen. 

Vou den Eingeweideu boten nur die Ly mplidrüsen, beeoaden die Me- 
flant«ri«ldrttittn koartiBte ▼«tadtniiifm dar. SI0 rnrnnu. !■ wSlm BUlen 
T«rgr8Merfc, bliitiwUliar und dmddar («flbrbi. 

Nachtrag za den Experimenten ron 0r. Hegar und dem 
Verfasser. — Die vierte der nach der HilseKStiTpation am Leben 
gebUebenen Kataen sollte kfiralich (1 Jahr nach dem Verluste der Mih) 
der Ezstirpalion der Sohilddrttse nnteraogen weiden. Sie stwb aber 
im Chloroformnutsoh wihrend der Operation. — In dem fUschen Blote 
der logularis waren die weissen filn&öiperchen sehr yennehrt Das 
Blut aus dem Hercen und ans anderen Gefitosen, wetdies den Tag 
darnach nntersnoht wurde, bot kdne Abweichung dar. Die Ljmph- 
drfisen, besonders die Gekrösdrfisen waren aber sehr atiffal- 
lend vergrdssert und mit breitstreifigen und sternfdr- 
migen sohwarsen Pigmentiran gen nach allön Richtungen hin 
durchsetzt. — Die Katze hatte nach der Exstiipation der Milz in ihrem 
Befinden keine irgendwie auffallende Verttndemng geceigt — Am Kör* 
pergewichte verlor sie jedoch 300 GfaDmi*f denn Tor der Milsexstirpa- 
tion wog sie 2921 Gramm, und kiurs yor ihrem Tode, also 1 Jahr 
später, nur 2625 Gramm. 
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